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COMMENT   UEVIENT-ON    DYSPEPTIQUE  ? 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ  —  LEÇONS  DE  THÉRAPEUTIQUE 


DECXIBME   LEÇON 

Traitement  den  dj'npepnie». 
Comment  de\ient-«n  dyspeptique? 


Relation  des  dyspepsies  avec  les  diverses  maladies  (Ij.—  Réactions 
des  troubles  gastriques  sur  les  autres  organes.  —  Déductions 
thérapeutiques. 

Pot  m.  Albert  Hodin, 
De    l'Académie   de   médecine. 

Après  les  développements  dans  lesquels  je  suis  entré 
dans  ma  première  leçon,  nous  pouvons  aborder  dès  aujour- 
d'hui l'étude  générale  des  dyspepsies. 

Ht  d'aburd,  définissons  la  dyspepsie  et  voyons  dans 
<iuelles  conditions  on  devient  dyspeptique  '.' 

Dans  les  auteurs,  vous  trouverez  pour  répondre  à  la 
première  question  une  quantité  innombrable  de  défi^ni- 
tione,  toutes  plus  ou  moins  défectueuses  d'ailleurs  :  aussi, 
vous  proposerai-je  d'y  substituer  la  proposition  suivante  : 

«  Il  y  a  dyspep.sie,  quand  il  y  a  trouble  tjuelconque  de 
la  digestion  gastrique.  > 

Or,  comme  il  n'existe  pas,  ainsi  que  nous  le  verrons, 
d'affection  stomacale  qui  ne  soit  accompagnée  de  troubles 
de  la  fonction  de  l'organe,  nous  pouvons  dire  dès  mainte- 
nant, que  le  mot  dyspepsie  résume  toute  la  pathologie  gas- 
trique, comme  son  traitement  en  résume  presque  toute  la 
thérapeutique. 

Mais,  ainsi  que  je  l'ai  montré  dans  notre  première  leçon, 
les  dyspepsies,  envisagées  dans  leurs  rapports  avec  les 
autres  maladies,  sont  jirimilives  ou  symplonuUiques  d'une 
affection  générale  ou  d'une  affection  locale. 

(I)  Leçon  recueillie  pw  M.  le  D'  G.  Baudouio. 
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Donc,  deux  grandes  catégories  de  dyspepsies  : 

1"  Dyspepsies  idiopathiques  ; 

2°  Dyspepsies  secondaires  ou  symptomatiques,  c'est-à 
dire  liées,  soit  à  une  affection  générale  diathésique  ou  infec- 
tieuse, soit  à  une  affection  de  l'estomac  ou  d'un  organe  en 
rapport  avec  ce  dernier. 

Avant  d'en  entreprendre  l'étude  et  la  classification  cli- 
niques, nous  procéderons  à  l'examen  de  leurs  causes,  la 
connaissance  de  l'étiologie  ayant  une  portée  décisive,  par 
fois  immédiate,  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique. 

A.  —  Dyspepsies  idiopathiques. 

Etudions  d'abord  les  dyspepsies  dites  primitives. 
On  devient  dyspeptique  sous  l'influence  de  causes  très 
différentes  : 

1°  Vices  de  l'alimentation  ; 

2°  Troubles  de  l'innervation  gastrique  ; 

3°  Actions  mécaniques  exercées  sur  l'estomac  ; 

4°  Actions  médicamenteuses; 

5"  Professions; 

6°  Conditions  climatériques. 

1°  Les  xnces  de  V alimentation  comportent  :  a,  la  manière 
de  prendre  les  repas;  b,  ce  qu'on  prend;  c,  ce  qu'on  ne 
prend  pas. 

A.  —  La  manière  dont  on  prend  les  repas  a  une  influence 
considérable  sur  le  fonctionnement  de  l'estomac,  et  vous 
savez  tous  combien  sont  préjudiciables  leur  irrégularité 
à  tout  âge.  Les  tétées  mal  réglées,  cause  si  fréquente  d'atrep- 
sie  pour  les  nouveau-nés,  ainsi  que  l'a  montré  Parrot; 
de  même,  les  mouvements  trop  brusques  après  les  repas, 
qui,  en  précipitant  les  contractions  de  l'estomac,  ne  per- 
mettent  pas   aux  aliments  de  s'imprégner   convenable- 
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ment  du  suc  gastrique.  La  masUcation  impurfaile  liée  au 
mauvais  état  des  dents  a  pour  conséquence  d'épuiser  la 
musculature  de  l'estomac,  créant  un  état  dyspeptique  qui 
s'aggrave  rapidement  si  l'ai't  du  dentiste  n'y  met  bon  ordre. 
De  là,  autant  d'indications  suivant  les  cas  :  exiger  la  régu- 
larité des  repas  ;  recommander  le  repos  momentané  après 
le  repas  ;  chez  les  enfants,  régler  les  tétées  et  éviter  la  sur- 
charge gastrique. 

B.  —  Voyons  comment  agit  ce  qu'on  prend  : 

En  première  ligne,  je  dois  citer  l'excès  d'alimeiUs  qui  crée 
la  dyspepsie  des  gros  mangeurs.  Chez  ceux-ci,  les  glandes 
de  l'estomac  surmenées  se  fatiguent  et  ont  besoin  de  repos. 
Aussi  devrez-vous,  auprès  des  dyspeptiques,  vous  enquérir 
de  la  quantité  d'aliments  qu'ils  ingèrent. 

Les  alirivnlations  e.cdusives  conduisent  aussi  à  la  dys- 
pepsie ;  que  ce  soit  le  régime  carné  exclusif,  ou  le  régime 
végétarien,  l'abus  des  pâtisseries  ou  des  aliments  sucrés  si 
fréquent,  par  exemple,  chez  les  jeunes  filles.  Vous  aurez  à 
supprimer  la  cause  effective  et  à  ramener  la  malade  au 
régime  mixte  qui  est  nécessaire. 

L'abus  des  aliments  gras,  viandes  braisées,  sauces,  beurre, 
n'est  pas  moins  défectueux,  chaque  parcelle  alimentaire 
étant  entourée,  pendant  la  cuisson,  d'une  couche  grasse 
qui  entrave  l'action  du  suc  gastrique. 

L'excès  de  viande  provoque  une  hypersécrétion  gas- 
trique d'abord  temporaire,  et  qui  peut,  à  la  longue,  deve- 
nir continue. 

D'autre  part,  l'abus  des  légumes  entraine  la  distension 
par  suite  de  l'excèsldes  résidus.  Il  s'accompagne  en  outre 
de  fermentations  anormales  avec  production  d'acide  lac- 
tique, donnant  lieu  à  ces  dyspepsies  par  fermentation,  spé- 
cialement observées  chez  les  gros  mangeurs  de  pain. 

Certains  aliments  sont  particulièrement  générateurs  de 
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dyspepsie  :  au  premier  rang  figarent  les  bousoru  alcooli- 
sées, et  surtout  le  vin,  quand  il  n'est  pas  naturel;  car, 
contrairement  à  certaines  doctrines,  le  vin  naturel  engendre 
rarement  la  dyspepsie.  Il  en  est  tout  différemment  des  vins 
sucrés  dans  la  cuve,  des  vins  alcoolisés  après  coup  et  des 
vins  plâtrés.  Dans  ces  derniers,  en  effet,  le  sulfate  de  chaux 
surajouté  se  décompose  et  il  se  fait  du  tartrate  de  chaux 
qui  se  précipite  et  du  sulfate  de  potasse  qui  reste  en  solu- 
tion. A  faible  dose,  le  sulfate  de  potasse  est  un  excitant 
pour  la  muqueuse  gastrique,  mais  si  le  vin  en  contient 
plus  de  2  grammes  par  litre,  il  devient  irritant,  la  dyspepsie 
est  fataJc.  D'ailleurs,  permettez-moi  de  vous  signaler  à  ce 
sujet  le  résultat  de  mes  observations  personnelles. 

En  Bourgogne,  pendant  longtemps,  on  entendait  rarement 
parler  de  dyspepsie  :  or,  il  y  a  une  quinzaine  d'années, 
pour  occuper  les  loisirs  de  mes  vacances,  j'instituai  à  Dijon 
une  consultation  gratuite  à  laquelle  je  n'observai  tout  d'a- 
bord que  de  rares  affections  gastriques.  Mais  à  la  suite  de  la 
destruction  de  nos  vignes  par  le  phylloxéra,  notre  pays  fut 
envaiii  par  les  vins  plâtrés  du  Midi.  Si  bien  que  de  1887  à 
1895,  3.Û  0/0  des  malades  qui  vinrent  me  consulter  étaient 
des  dyspeptiques.  N'est-ce  pas  là  une  démonstration  évi- 
dente de  l'influence  fâcheuse  des  vins  plâtrés? 

h'akool  est  lui  aussi  extrêmement  nuisible  :  je  parle,  bien 
entendu  de  l'alcool  de  mauvaise  qualité  et  pris  en  excès, 
car  un  petit  verre  de  bonne  eau-de-vie  prise  après  le  repas 
est  souvent  un  excellent  stimulant  pour  les  fonctions  diges- 
tives. 

L'abus  des  condiments  est  tout  aussi  f&cheux,  et  vous  ne 
sauriez  trop  mettre  vos  malades  en  garde  contre  les  prépa- 
rations acides,  le  vhmiijre  surtout.  Mais  comme  les  hypo- 
chlorhydriques  recherchent  instinctivement  les  ;icides, 
accordez-leur  le  citron  qui  n'a  pas  l'action  nuisible  du 
vinaigre. 
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Vous  interdirez,  bien  entendu,  d'une  façon  absolue  le 
piment  et  tous  les  condiments  de  la  série  du  poivre. 


C.  —  Je  vous  ai  dit  qu'on  devient  dyspeptique  par  ce  qu'on 
ne  prend  pas;  c'est  le  cas  des  inanitiés,  des  vieillards 
débilités,  des  malheureux  qui,  par  suite  de  l'insuffisance  de 
leurs  ressources,  réduisent  leur  alimentation.  Ces  formes  de 
dyspepsie  comportent  des  indications  thérapeutiques  spé- 
ciales :  elles  sont,  d'ailleurs,  souvent  difficiles  à  guérir. 

D. —  A  côté  de  ces  dyspepsies  pai-  vices  de  l'alimentation, 
je  dois  placer  la  dyspepsie  des  fumeurs,  à  ce  propos,  il  faut 
distinguer  les  fumeurs  qui  crachent  et  ceux  qui  ne  crachent 
pas,  ceux  qui  fument  avant  et  ceux  qui  fument  après  les 
repas. 

Le  fait  de  cracher  amène  une  déperdition  de  la  salive  qui 
fera  défaut  au  moment  où  elle  serait  nécessaire  pour  trans- 
former les  aliments  féculents  en  dextrine,  inaltose  e'. 
sucre  ;  d'autre  part,  en  avalant  sa  salive,  le  fumeur  dilue 
le  suc  gastrique  et  entraîne  dans  l'estomac  les  principes 
du  tabac  qui  ont  la  propriété  de  modifier  l'activité  de  l'or- 
gane. De  là,  autant  d'indications  d'interdire  l'usage  du 
tabac  avant  les  repas. 

Mais  après  les  repas,  les  conditions  sont  bien  différentes  : 
si  l'action  toxique  du  tabac  subsiste,  il  faut  tenir  compte 
aussi  de  son  influence  stimulante  sur  la  sécrétion  sali- 
vaire.  Or,  on  sait  qu'en  excitant  cette  sécrétion,  on  excite 
en  même  temps  celle  du  pancréas  ainsi  que  j'ai  pu  le 
constater  autrefois  dans  mes  expériences  sur  le  jaborandi; 
de  plus,  le  liquide  pancréatique  jouit  de  propriétés  ana- 
logues à  celle  de  la  salive,  mais  plus  étenriues,  puisqu'il 
contribue  à  la  digestion  des  graisses  et  des  substances 
albuminoïdes.  Aussi,  si  l'on  ne  parvient  à  supprimer  totale- 
ment l'usage  du  tabac  chez  les  dyspeptiques,  du  moins  ne 
devra-t-on  le  leur  permettre  qu'après  les  repas. 
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2°  Dyspepsie  par  trouble  de  l'innervation  gastrique.  —  Ce 
sont  aussi  des  dyspepsies  primitives.  —  Le  système  nerveux 
central  dirige  l'innervation  stomacale,  et  par  suite,  la  mus- 
culature et  les  sécrétions  stomacales.  L'estomac  ne  peut 
sécréter  sans  l'intervention  du  système  nerveux  ;  en  un  mot, 
il  existe  un  lien  intime  entre  ce  dernier  et  les  fonctions  gas- 
triques. Aussi  les  perturbations  nerveuses  entrainent-elles 
toujours  des  troubles  de  la  sécrétion  et  des  mouvements  de 
l'estomac. 

L'épuisement  nerveux,  les  soucis,  les  chagrins,  les 
préoccupations,  les  sentiments  de  jalousie,  le  travail  exa- 
géré, le  travail  cérébral,  surtout  après  les  repas,  sont 
autant  de  causes  de  dyspepsie,  justifiant  cette  parole  de 
Tissot  : 

c  L'homme  qui  pense  le  plus  est  celui  qui  digère  le 
moins.  » 

Vous  recommanderez,  en  conséquence,  àvos  dyspeptiques, 
de  supprimer  tout  travail  intellectuel  après  les  repas,  d'évi- 
ter tout  mouvement  artiT,  suivant  en  cela  l'exemple  des  ■ 
animaux,  qui  par  instinct,  se  reposent  lorsqu'ils  ont  mangé. 
Ces  malades,  eux  aussi,  devront  à  ce  moment  rester  tran- 
quilles, sinon  couchés,  du  moins  étendus  dans  un  fauteuil 
pendant  une  fleitii-lieure  ou  trois  quarts  d'heure,  afin  de 
permettre  au  système  nerveux  de  concentrer  toute  son  acti- 
vité sur  les  fonctions  stomacales,  pendant  que  s'accomplira 
le  travail  chimique  de  la  digestion,  A  l'expiration  de  ce 
délai,  vous  recommanderez  le  mouvement  qui  favorisera 
l'expulsion  du  chyme  dans  l'intestin. 


3»  Dyspepsies  d'origine  mécanique.  —  Non  moins  impor- 
tantes que  les  précédentes. 

Chez  les  femmes,  lu  cause  lu  plus  fréquente  est  l'usage  ilu 
corset  dont  l'action  est  facile  à  comprendre  depuis  qu'on 
connaît  la  véritable  direction  de  l'estomac.  Cet  organe,  en 
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€£Fet,  contrairement  aux  anciennes  descriptions  classiques, 
est  dirigé  verticalement  ainsi  que  l'ont  montré  M.  Doyen, 
de  Ileims,  et  M.  le  professeur  Tillaux  ;  la  grosse  tubérosité 
est  en  liaut  et  la  petite  extrémité  répondant  au  pylore  est 
en  bas.  Par  suite  de  cette  disposition,  le  corset  étrangle 
l'estomac  en  deux  et  lui  donne  cette  disposition  en  sablier 
dont  M.  Doyen  nous  a  montré  l'existence  chez  un  grand 
nombre  de  femmes,  et  qui  est  délibérément  analogue  aux 
<léformations  du  foie  déterminées  par  la  même  cause.  D'où 
l'indication  de  supprimer  dclibùroment  le  corset  chez  les 
dyspeptiques.  Pour  les  mêmes  raisons  et  par  le  môme  mé- 
canisme, la  position  penchée  est  une  cause  fréquente  de 
dyspepsie  chez  les  honnnes  de  cabinet,  aussi  recnmmande- 
rez-vous  à  ceux-ci  de  ne  pas  travailler  après  les  repas,  ou 
de  travailler  debout  et  non  dans  la  positiivn  assise  et  pen- 
chée qui  coiitpriitie  l'estomac  contre  le  bttnl  de  la  table. 

4"  Les  conditions  climatériques  peuvent  être  causes  de 
dyspepsies  ;  ce  sont  l'excès  de  chaleur  ou  <le  froid  et  l'air 
confiné.  L'influence  nuisible  des  trop  (irandes  chaleurs  est 
déjà  démontrée  par  l'inappétence  et  les  troubles  digestifs, 
si  fréquents  dans  les  pays  chauds;  on  sait  bien,  d'autre 
part,  coiid)ien  un  est  incommodé  par  le  séjour  après  le  repas 
diins  un  endroit  surchaufïé.  Nous  avons  enCn  pour  con- 
trôler les  données  précédentes,  réalisé  l'expérience  suivante: 
un  individu,  qui  s'y  prêtait  obligeamment,  pendant  les  jour- 
nées les  plus  chaudes  de  l'été  dernier,  se  plaçait  après  le 
repas  dans  une  chambre  ensoleillée  dont  la  température 
s'élevait  à  38°  et  40"  ;  au  bout  de  quelques  instants,  sa  diges- 
tion se  suspendait.  Si,  au  contraire,  il  séjournait  dans  une 
chambre  plus  fraîche,  la  digestion  se  faisait  normalement. 

L'air  confiné  aggrave  aussi  l'état  des  dyspeptiques,  et  il 
y  a  urgence  de  recommander  à  ces  malades  les  promenades 
en  plein  air  après  le  repos  qui  suit  immédiatement  le  repas. 
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5°  Dyspepsies  d'origine  médicamenteuse,  —  Bon  nombre 
de  dyspepsies  ont  leur  origine  dans  certaines  actions  mé- 
dicamenteuses, au  premier  rang  desquelles  nous  devons 
citer  l'abus  des  eaux  minérales.  Depuis  que  le  public  a  été 
effrayé  par  les  articles  de  journaux  relatifs  à  la  substitu- 
tion de  l'eau  de  Seine  à  l'eau  de  source  dans  les  conduite* 
de  la  Ville  de  Paris,  l'eau  ordinaire  a  été  remplacée  sur 
un  grand  nombre  de  tables  par  des  eaux  minérales  gazeu- 
ses et  alcalines,  celles  de  Vais  et  de  Vichy  entre  autres.  Ces 
eaux,  grâce  à  leurs  matériaux  salins  excitent  la  sécrétion 
stomacale. 

Au  début,  l'eau  minérale  n'intervient  qu'à  titre  d'adju- 
vant pour  stimuler  l'estomac,  mais  au  bout  d'un  certain 
temps,  elle  devient  indispensable;  bientôt  enfin,  elle  cède 
la  place  au  siphon  d'eau  de  Seltz  qui  produit  une  excitation 
plus  énergique. 

Telle  est  une  cause  fréquente  des  dyspepsies  observées 
tians  la  population  parisienne.  A  ces  malades  vous  conseil- 
lerez avant  tout  l'usage  de  l'eau  pure,  seule  boisson  qui 
leur  convienne. 

Mais  il  y  a  encore  bien  d'autres  dyspepsies  c  ab  ingestis  » 
parmi  lesquelles  viennent  d'abord  celles  qu'on  observe  si 
souvent  chez  les  Russes  et  les  Anglais,  dyspepsies  par 
l'abus  du  thé,  boisson  excitante  par  excellence,  que  l'on 
prend  à  jeun,  aux  repas  et  dans  leurs  intervalles. 

L'usage  de  certains  médicaments  peut  aussi  conduire  à 
la  dyspepsie,  tel  est  le  cas  pour  l'iodure  de  potassium,  la 
teinture  d'iude  qui  ont  une  action  suspensive  sur  la  sécré- 
tion gastrique.  Nous  en  avons  eu  un  bel  exemple  dans  le 
service,  il  y  a  trois  ans,  chez  une  jeune  femme  qui, 
dans  un  but  de  suicide,  avait  absorbé  une  fiole  de  teinture 
d'iode.  Il  n'y  eut  pas  de  lésion  de  l'organe,  ainsi  que  nous 
permit  de  le  croire  le  prompt  rétablissement  de  la  malade, 
mais  une  vraie  apepsie,   une  insuffisance  totale  de  l'es- 
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tomac  que  nous  constatâmes  chimiquement  et  qui  dura  en- 
viron trois  semaines.  Si  vous  prescrivez  ce  médicament, 
vous  recommanderez  de  le  prendre  aux  repas  afin  d'éviter 
son  action  directe  sur  l'estomac.  Il  en  est  de  même  du  cu- 
bèbe,  du  copahu,  du  santal,  de  l'arsenic  qui  sont  mieux 
supportés  lorsqu'on  les  administre  au  moment  des  repas. 

6°  Les  dyspepsies  dites  professionnelles  relèvent  de  causes 
très  différentes  suivant  qu'elles  sont  liées  à  l'absurptiLin  de 
poussières  (dyspepsie  des  ouvriers  qui  travaillent  le  coton, 
la  laine,  le  charbon),  ou  à  l'absorption  des  vapeurs  de  phos- 
phore. Cette  dernière  variété  constitue  une  forme  spéciale 
dans  laquelle  la  prup(jrtion  des  matières  organiques  digé- 
rées est  très  faible.  D'après  les  recherches  que  nous  avtjns 
faites  avec  M.  Magitot,  l'assimilation  des  matériaux  orga- 
niques subit  dans  cette  dyspepsie  une  diminution  qui  per- 
met de  reconnaître  le  phusphorisme  dès  s<jn  début. 

A  côté  des  précédentes  doivent  naturellement  prendre 
place  les  dyspepsies  dues  à  l'action  de  certains  produits 
chimiques,  tels  que  le  sulfure  de  curbone  employé  dans  la 
préparation  du  caoutchouc. 

.\  ce  groupe  des  dyspepsies  dites  professionnelles  appar- 
tiennent encore  celles  qui  relèvent  de  l'usage  de  la  machine 
à  coudre,  du  sédentarisnie  (dyspepsie  des  hommes  de  bu- 
reau) et  du  surmenage. 


B.  —  Dyspepsies  SEcoNDArnss 

l"Dijs]iepsiessympt<>mcUiqiies  des  maladies  de  i estomac. — 
Toute  affection  gastritpie  s'accompagne  de  dyspepsie,  qu'il 
s'agisse  du  gastrite  chronique,  de  catarrhe  gastrique,  d'ul- 
cère, de  cancer,  de  dilatation,  etc.  Le  plus  souvent  même, 
sauf  pour  le  cancer,  c'est  par  la  dysjiepsie  que  ces  affec- 
tions débutent  :  le  trouble  fonctionnel  devenant  permanent 
tome  cxxx.  1"  LivR.  2 
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engendre,  soit  par  la  suppression,  soit  par  l'exagération  de 
l'activité  de  l'organe,  les  lésions  matérielles  qui,  à  leur 
tour,  dans  la  suite,  entretiennent  le  trouble  de  la  fonction, 
de  sorte  qu'en  réalité  la  dyspepsie  commence  et  finit  l'his- 
toire des  maladies  de  l'estomac. 


2°  Relations  juithologiquen  du  foie  et  de  l'intestin  aoec 
l'estomac.  Dyspepsies  hépatiques  et  intestinales.  —  Il 
existe,  en  outre,  des  relations  évidentes  entre  certaines 
dyspepsies  et  les  affections  des  organes  qui  sont  en  rapport 
direct  fonctionnel,  nerveux  ou  circulatoire  avec  l'estomac; 
le  foie,  par  exemple,  lui  est  si  intimement  lié  à  ces  dif- 
férents points  de  vue,  qu'il  ne  saurait  être  altéré  sans  qu'il 
y  ait  retentissement  sur  la  digestion  gastrique. 

Ceci  est  tellement  vrai,  qu'en  présence  d'un  trouble  gas- 
trique quelconque,  lorsque  vous  en  chercherez  le  point  de; 
départ  et  que  vous  trouverez  des  symptômes  hépatiques, 
vous  vous  demanderez  lequel  des  deux  organes  a  été 
atteint  le  premier  ;  recherche  parfois  des  plus  difficiles 
et  dont  la  solution  ne  peut  être  donnée  par  la  théore,  mais 
seulement  par  l'examen  direct  du  malade. 

Vous  savez,  en  effet,  combien  on  trouve  fréquemment 
a.ssociées  la  gastrite  chronique  et  la  cirrhose  ;  le  cancer  gas- 
trique propagé  au  foie  et  le  cancer  hépatique  propagé  à  l'es- 
tomac sont  monnaie  courante,  montrant  déjà  bien  l'in- 
fluence réciproque  des  deux  organes  connexes  l'un  sur 
l'autre. 

Voici  à  ce  propos  une  autre  série  de  faits  non  moins  dé- 
monstratifs; je  veux  parler  de  la  dyspejjsic  des  lithiasiques 
biliaires  ; 

A.  Il  n'y  a  pour  ainsi  dire  pas  de  litiiiase  biliaire  sans 
troubles  gastriques,  sans  dyspepsie  chronique  ; 

B.  Il  n'y  a  pas  de  lithiasique  qui  n'ait,  au  moment  de  ses 
crises,  d'accès  aigu  de  dyspepsie  ; 
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C.  Un  grand  nombre  de  lithiases  biliaires  voient  leur 
attaque  précédée  par  une  atteinte  de  dyspepsie  aiguë,  ordi- 
nairement caractérisée  par  des  symptômes  d'hyperchlorhy- 
drie. 

Par  quel  mécanisme  se  fait  ce  retentissement?  —  Proba- 
blement par  l'action  du  système  nerveux. 

Il  y  a  quelques  années,  M.  Deguéret,  un  de  mes  internes, 
a  fait  sous  ma  direction  une  thèse  dans  laquelle  il  s'est 
attaché  à  démontrer  l'influence  de  l'estomac  sur  le  foie  ; 
vers  la  même  époque,  M.  Boix,  élève  de  M.  Ilanot,  faisait 
paraître  une  étude  du  foie  chez  les  dyspeptiques.  Or,  entre 
ces  deux  travaux  il  y  a  de  grandes  différences  (c'est  ce  qui 
est  resté  théorique)  et  de  grandes  ressemblances  (c'est  ce  qtii 
a  été  vu).  La  question  de  théorie  est  secondaire,  mais  ce  qui 
est  bien  plus  important,  ce  sont  les  faits  qui  subsistent  ;  à 
savoir  que  les  troubles  hépatiques  sont  très  fréquents  chez 
les  dyspeptiques. 

Ces  troubles  hépatiques  sont  de  deux  variétés  : 

A.  Phénomènes  congestifs,  augmentation  de  volume, 
suivant  dans  leurs  variations  celles  mêmes  de  la  dyspepsie. 

B.  Troubles  de  la  fonction  hépatique  se  traduisant  par 
des  altérations  profondes  qui  aboutissent  à  la  cirrhose, 

Budd,  déjà,  il  y  a  quarante  uns,  a  montré  l'influence  «le» 
troubles  digestifs  sur  la  cirrhose  qu'il  attribuait  à  l'abuadi*» 
aliments  irritants.  Sa  théorie  reproduite  par  Trw«»RaiU 
dans  ses  cliniques  sur  la  cirrhose  redevient  claasiijiiK:  tyiVwt 
avoir  été  oubliée.  Donc,  troubles  fonclionnei»  '011  liwB-MUi 
début  de  la  dyspepsie,  troubles  matériels  i  11»  rtiiitlbilia 
dyspepsie.  Mais  que  la  cirrhose  vienne  «fc  t,rsinifl~-ahfn»*«- 
cales,  comme  le  veut  la  théorie  d'Haa^l  -vni  itwriWM  irrtî- 
tants  et  de  surmenage  fonctionnel»,  «luviiut  1*^  ittt*vtt\*-, 
cela  importe  peu  en  réalité,  pui»f^»l^«*>rt^««^UM♦Sè¥l*'tM 
mômes. 

Entre  l'estomac  d'une  fMMtt,,  H'ilthMlMi  i^t  li^  pimHVéà»i 
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d'autre  part,  il  existe  des  relations  aussi  intimes  qu'avec  le 
foie  et  qui  ont  été  étudiées  d'une  façon  remarquable  par 
M.  Hanot  dans  son  rapport  au  Congrès  de  médecine  de  Bor- 
deaux. Il  n'y  a  pas,  en  effet,  d'affection  stomacale  qui  ne 
réagisse  sur  l'intestin  et,  réciproquement,  pas  d'affection 
de  l'intestin  qui  ne  retentisse  sur  l'estomac. 

Toutes  les  fois  qu'il  y  a  hypersthénie  gastrique,  il  y 
a  insufGsance  intestinale;  lorsqu'au  contraire,  il  y  a  insuf- 
fisance gastrique,  il  y  a  suractivité  intestinale  :  véritable 
phénomène  de  suppléance  réciproque  entre  les  deux 
organes,  dont  la  première  conséquence  est  qu'une  dé- 
faillance de  l'intestin  peut  révéler  une  altération  stoma- 
cale latente  et  qui  '  conduit,  en  outre,  à  des  indications 
thérapeutiques  immédiates. 

Chez  tous  les  dyspeptiques,  en  effet,  vous  devez  surveiller 
les  fonctions  intestinales,  en  même  temps  qu'il  y  aura 
urgence  à  explorer  directement  l'intestin. 

Ces  notions  montrent  combien  l'étude  de  l'étiologie 
«jGCupe  une  place  importante  dans  la  pathologie  et  la  théra- 
peutique des  dyspepsies.  Nous  compléterons  cet  exposé 
dans  les  prochaines  leçons. 
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Injectiona  vaginales  et  rectales, 

Par  le  D'  Auvard, 

Accoucheur  des  hôpitaux, 
Kx-professeur  adjoint  do  la  Maternité. 

Les  injections  vaginales  et  rectales,  ces  dernières  étant 
plus  volontiers  désignées  sous  le  nom  de  lavements,  sont, 
en  gynécologie,  de  prescription  courante. 
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Bien  prises,  eHesdonnontd'exoellents  résultats,  mais  mal 
faites,  elles  sont  inutiles,  parfois  même  nuisibles. 

Leur  efficacité  dépend  donc  exclunivement  de  levr  mode 
d'administration. 

Or,  j'ai  été  étonné,  en  interrogeant  à  cet  égard  un  certain 
nombre  de  malades  de  la  fae;on  défectueuse,  dont  presque 
toujours  les  injections  sont  administrées.  Le  médecin  ne  prend 
pas  la  peine  de  donner  les  explications  nécessaires,  souvent 
même  il  ne  connaît  pas  les  détails  qu'il  aurait  à  indiquer, 
de  telle  sorte  que  toute  cette  partie  si  importante  de  la  thé- 
rajjcutique  gynécologique  reste  arriérée. 

C'est  pour  remédier  à  cet  état  de  choses  que  j'écris  l'article 
actuel,  tenant  à  spécifier  tous  les  détails  auxquels  j'at- 
tache une  grande  importance,  afin  que  médecins  et  ma- 
lades apprennent  à  les  connaître. 

1°  But  RECHEucfu:. 

a.  Injection  vaginale.  — Quand  on  conseille  l'injection 
vaginale,  c'est  tantôt  dans  un  simple  but  hygiénique,  par 
mesure  de  propreté  génitale,  tantôt  dans  un  but  tliérapcn- 
tique. 

Donc,  deux  variétés  d'injection  vaginale  : 

1°  L'une  hygiénique  ; 

2°  L'autre  thérapeutique. 

L'injection  hygiénique  est  celle  que  doit  prendre  toute 
femme  qui  a  soin  de  sa  personne. 

L'injection  thêrapeuticjue  s'adresse  à  des  organes  ma- 
lades. 

Elle  a  l'un  des  deux  buts  suivants  : 

Soit  le  contact  sur  la  muqueuse  cerviwvvaginalo,  c'est- 
à-dire  sur  toute  la  surface  accessible  .'lu  liquide,  de  mé- 
dicaments incorporés  au  li<[ni<le  injecté,  pour  la  cautériser, 
l'aseptiser  ou  la  resserrer. 
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Soit  une  influence  à  la  fois  mécanique  et  thermique  :  — 
mécanique  en  distendant  le  vagin  comme  le  ferait  un  ballon 
qu'on  gonflerait  dans  son  intérieur,  de  manière  à  exerc'er 
une  sorte  de  massaije  sur  les  tissus  et  organes  riverains  ;  — 
Ihermiiiue,  en  portant  dans  le  vagin  soit  de  l'eau  chaude 
(45-50°),  soit  de  l'eau  froide  (0-5°),  car  ces  deux  thermalitcs 
extrêmes,  dont  l'action  est  d'ailleurs  identique,  amènent 
une  contraction  de  toutes  les  fibres  lisses  vasculaires  et 
autres,  et  modifient  profondément  la  circulation  pelvi- 
génitale  au  moins  pendant  le  temps  de  son  action. 

h.  Lavement.  —  Le  lavement,  ou  injection  rectale,  n'a  éga- 
lement pas  un  but  uniforme  dans  les  divers  cas. 

Tantôt  il  est  destiné  à  réveiller  la  contraction  intestinale 
et  à  provoquer  une  garde-robe,  lavement  évacuant  ;  c'est  le 
vieux  remède  classique. 

Tantôt  il  sert  de  véhicule  à  des  médicaments  qui  doivent 
être  absorbés  par  la  muqueuse  rectale,  hivernent  à  gardei-; 
il  doit  être  donné  dans  des  conditions  telles  qu'il  ne  pro- 
voque pas  de  selle  et  qu'il  soit  lui-même  toléré. 

Tantôt,  enGn,  le  lavement  est  the^inomècanique,  analogue 
à  l'injection  vaginale  fie  même  nom,  le  liquide  qu'on  injecte 
dans  le  rectum  étant  destiné  à  la  fois  à  agir  par  sa  therma- 
lité  et  par  la  distension  île  cette  purtion  terminale  de  l'in- 
testin; c'est  là  un  excellent  moyen  thérapeutique  dans  cer- 
taines inflammations  chroniques,  notamment  dans  les 
salpingo-ovarites  anciennes,  comprimant  plus  ou  moins  le 
rectum  par  leur  masse  inflammatoire. 

Voici  le  but  recherché,  voyons  l'instrumentation  : 

2°  Instrumentation. 


a.  Injection  vaginale.  —  D'un  bloc  j'élimine,  pour  les 
injections,  tous  les  appareils  à  pompe,  dits  s;y«<éme  àmi'" 
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ricain  ou  analogues;  ils  ne  valent  rien,  d'abo.'-d parce  que 
leur  complication  empêche  leur  asepsie  ;  puis  parce  qu'ils  in- 
jectent de  l'air  avec  le  liquide;  enfin,  parce  qu'ils  sont  tous 
fort  impropres  à  certains  usages,  notamment  à  l'injection 
thermo-mécanique;  nous  comprendrons  pourquoi  quand 
nous  aurons  vu  le  mode  d'administration  de  cette  injection. 
J'éliuiine  aussi  les  siphons,   vide-bouteilles  et  autres  ap- 


Fig.  1.  —  Injcctour  vaginal 
cylindrique. 


Kig.  2.  —  Inieclcur  vagtnal 
sphoriiiue. 


pareils  du  même  genre,  parce  qu'ils  sont  inférieurs  aux 
appareils  que  je  vais  décrire,  qui  me  semblent  le  mieux 
satisfaire  tous  les  besoins  de  la  thérapeutique  gynécolo- 
gique. 

Examinons  successivement  : 

a.  L'appareil  émetteur; 

(>.  La  canule  ; 

('.  L'appareil  récepteur. 


laii 
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1°  Appareil  émetteur. 


Il  faut  un  réservoir  contenant  deux  litres  ou  mieux 
encore  quatre  litres  de  liquide,  en  métal  émaillé,  qui 
est  préférable  au  verre  (trop  fragile)  ou  au  nickel  (altéré 
par  certains  médicaments,  le  sublimé  par  exemple), 
de  forme  sphérique  (fig.  2),  c'est  le  plus  commode  à 
nettoyer,  ou  de  forme  cylindrique 
(fig.  1),  c'est  le  plus  pratique  pour 
suspendre. 

Gradué  dans  l'intérieur,  une  ligne 
noire  par  litre. 

Plus  l'appareil  est  simple,  meil- 
leur il  est,  car  la  simplicité  est  la 
mère  de  l'asepsie.  Aussi  éliminera-t 
on  tous  les  enjolivements  et  soi- 
disant  perfectionnements,  tels  qu'ad- 
dition de  thermomètre,  ou  encore 
celle   d'un   tuyau   de  verre  exté- 


Fig.  3.  —  Poche- 
caoutchouc-injecteur. 


Fig.  4.  —  l'ochc-caoutchouc  pliée. 


rieur,  pour  indiquer  le  niveau  du  liquide  dans  le  vase;  tout 
cela  est  fantaisie  malsaine  de  fabricant. 
L'appareil  en  métal  émaillé  est  le  meilleur,  toutefois  pour 
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les  femmes  qui  désirent  voyager,  se  déplacer,  il  est  encom- 
brant. Pour  ces  nomades,  la  poche-caoutchouc  est  prêté  fable 
(fig.  3i  c'est  l'injecteur-nomade  par  excellence;  ilse  roule 
facilement  (fig.  4)  et  se  place  sans  difficulté  dans  un  coin 
quelconque  de  malle.  Sa  contenance  habituelle  est  de  deux 
litres,  on  en  fait  de  plus  grands,  celui  de  deux  litres  est  le 
meilleur  modèle.  Un  anse  de  ficelle  permet 
de  le  suspendre  aisément,  et  en  rend  l'usage 
commode. 

2°  Canule. 

La  canule  est  l'introducteur  du  liquide 
dans  la  cavité  naturelle,  le  vagin  dans  le 
cas  actuel. 

La  forme  de  la  canule  varie  suivant  le  but 
qu'on  se  propose. 

Pour  l'injection  hygiénique,  c'est-à-dire  le 
simple  nettoyage  du  vagin,  un  tube  rigide, 
bien  mousse  à  son  extrémitée  d'un  longueur 
de  15  centimètres,  est  le  meilleur  appareil 
(lig.  ûi. 

Il  faut,  avant  tout,  qu'il  soit  facile  à  net- 
toyer, et  que  son  extrémité  libre  soit  dis- 
posée de  telle  sorte  qu'elle  divise  ou  épar-ui 
pille  le  jet  du    iquide,  afin  qu'il  ne  vienne 
pas  heurter  le  col  de  l'utérus  avec  trop  de  force. 

Les  trois  substances  les  plus  communément  employées 
pour  la  fabrication  de  ces  canules  sont  :  le  caoutchouc,  le 
verre,  le  métal. 

Le  verre  a  l'inconvénient  de  se  casser  trop  facilement. 

Le  caoutciiouc  soit  rigide,  soit  demi  rigide  est,  surtout 
quand  il  est  demi-rigide,  agréable  à  la  femme;  son  intro- 
duction est  en  effet  moins  pénible  que  celle  d'un  corps  dur,  et 

TOME    CXXK.    1"   LIVR.  3 


Fig.  5. —  Canule 
vaginale    mé- 
lii|ue. 
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la  femme  a  moins  peur  de  se  blesser.  Mais  il  est  difficile  à  net- 
toyer, les  canules  en  caoutchouc  sont  de  véritables  repaires 
de  microbes,  et  cette  considération  doit  les  faire  éliminer. 

La  canule  métallique  est  donc  la  meilleure.  Je  donne  la 
préférence  à  celle  représentée  par  la  figure  ô. 

Cette  canule  est  facile  à  nettoyer,  il  suffit  de  la  mettre 
pendant  une  demi-heure  dans  l'eau  bouillante,  ou  de  la 
flamber  sur  la  llamme  d'une  lampe  à  alcool,  et  l'on  est 
sûr  de  son  asepsie. 

Le  métal  est  dur  il  est  vrai,  mais,  manié  par  une  main 
douce,  il  ne  saurait  heurter  désagréablement  les  parois 
vaginales  ;  d'autre  part  les  dangers  de  blessures  sont  tout  à 
fait  illusoires. 

Pour  l'injection  thérapeutique  la  canule  précédente  ne 
saurait  suffire. 

Quel  que  soit  en  effet  le  but  thérapeutique  qu'on  vise  :  — 
soit  contact  de  médicament  sur  la  muqueuse  vaginale  et  cer- 
vicale, —  soit  distension  mécanique  ilu  vagin, — soit  iniluence 
thermique  chaude  ou  froide  sur  la  paroi  vaginale,  l'utérus 
et  les  tissus  avoisinants  —  ce  qu'il  faut,  c'est  distendre  le 
vagin,  le  gonfler  avec  le  liquide  injecté  comme  on  le  ferait 
pour  un  balliin  de  caoutchouc,  car  cette  distension,  étalant 
la  muqueuse  vaginale,  l'expose  au  contact  du  médicament, 
et  d'autre  part  elle  agit  mécaniquement  sur  les  firganes  et 
tissus  du  voisinage,  d'autant  mieux  cju'elle  est  plus  com- 
plète; enfin  plus  le  vagin  sera  distemlu,  plus  la  tempéra- 
ture chaude  ou  froide  du  liquide,  qu'il  contient,  se  fera  sen- 
tir dans  la  zone  avoisinante. 

Donc  bien  distendre  le  vagin  ;  pour  le  ballonner,  il  faut 
une  canule  spéciale  qui  permette  de  régler  l'entrée  et  la 
sortie  de  liquide,  une  canule  rcyulatrice. 

Celte  canule  régulatrice,  faite  soit  en  métal,  soit  en 
fcûence,  se  compose  (lîg.  G)  d'ua  obturateur  vulvaire,  aorte 
de  disque  ovale  légèrement  conique  sur  sa  face  vaginale, 
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de  manière  à  s'enfoncer  par  cette  pointe  dans  l'orifico 
vulvo-vaginal.   Il  est  traversé  par  deux  canules,   fusion» 


Fig.  6.  —  Canule  vaginale  régulatrice  (coupe). 

nées,  dont  l'une  est  destinée  à  verser  le  liquide  dans  le 
vagin  et  l'autre  à  le  ramener  au  dehors  (flg.  6). 
Les    détails    de    la    construction    sont    suffisamment 


Fig.  7.  —  Canule  vaginale  régulatrice  (profil). 

expliqués  par  les  deux  figures  ci-jointes  G  et  7;  toate 
description  plus  complète  me  semble  inutile. 

Cette  sonde  s'introduit  dans  le  vagin  par  son  bout  le 
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j^lus-  long,  l'obturateur  est  appliqué  sur  la  vulve  et 
y  «st  maintenu  soit  par  la  pression  de  la  main,  soit 
à  l'aide  du  bandage  en  T  analogue  à  celui  représenté  par 
la  figure  8. 

La  figure  9  permettra  de  comprendre  facilement  le 
mode  d'usage  de  la  canule  régulatrice. 

Sur    cette  figure  on  voit  la  canule  en  place,   mainte- 


Kig.  8.  —  Appareil  fixateur  de  la  canule  régulatrice  vaginale. 

nue  appliquée  contre  la  vulve  par  le  b  andage  fixateur. 
Les  deux  tubes  d'arrivée  et  de  sortie  du  liquide  sont 
dessinés  dans  une  petite  portion  de  leur  longueur. 

Pour  que  l'injection  réalise  le  but  qu'on  se  propose, 
il  faut  que  le  liquide  distende  bien  complètement  le 
vagin,  ainsi  que  le  montre  la  figure  9.  Cette  distension 
se  produira,  si  l'appareil  étant  bien  appliqué  contre  la 
vulve,  de  manière  à  en  obstruer  exactement  l'orifice, 
la  sortie  du  liquide  s'effectue  avec  moins  de  facilité 
que  la  pénétration.  La  distension  du  vagin  sera  pro- 
portionnelle  à   la  différence   qui  existe   entre    la    faci- 
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lité  de  pénétration  du  liquide  et  la  difficulté  de  sa 
sortie.  Nous  verrons  ultérieurement,  à  propos  du  mode 
d'administration  de  Tinjection,  comment  la  femme  doit 
régler  elle-même  l'entrée  et  la  sortie  du  liquide  pour 
."irriver  à  ce  résultat. 

'.i"  Appareil  récepteur 
L'appareil  récepteur    du  liquide   injecté    variera    sui- 


I''ig.  0.  —  CnnuIe  vaginale  régulatrice  en  place  et  mainlcnun 
par  st.in  appai-cil  Hxateur. 

vant  que  la   femme    prend  l'injection   accroup'e,   assise 
ou  couchée. 
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Accroupie,  la  femme  peut  se  servir  d'une  cuvette 
quelconque. 

Assise,  elle  placera  sous  le  siège  un  imperméable 
qui  tombe  dans  un  seau,  de  manière  à  y  conduire  le 
liquide.  Le  dispositif  est  d'ailleurs  le  même,  si  la 
femme  est  couchée  en  travers  de  son  lit,  chaque  pied 
sur  une  chaise,  et  la  tête  soulevée  par  un  ou  plu- 
sieurs oreillers,  position  demi-assise,  qu'on  emploie  volon- 
tiers pour  les  grands  lavages  des  suites  de  couches. 

Couchée.  La  femme  étant  couchée  dans  sa  position 
naturelle,  on  glisse  sous  le  siège  légèrement  soulevé  un 
bassin  soit  le  bassin  ovale,  ou  cuvette  de  bidet  en  faïence 
ou  mieux  en  métal  émaillé  (fig,  10). 

Soit  le  bassin  obliqué  encore  appelé  bassin  sahot,  bassin 


■./  '. 


Fig.  10.  —  Cuvette  ovale,  forme  bidet. 


pantoufle,  slipper-bedrpan  (fig.  11),  à  cause  de  sa  forme,  qui 
pour  les  femmes  lourdes  est  plus  commode  que  le   pré- 
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cèdent,     mais    qui    a    l'inconvénient     de     contenir    une 
moindre  quantité  de  liquide. 

On  pare  à  ce  dernier  défaut  en  adaptant  à  ce  vase 
un  tuyau,  qui  se  fixe  à  un  ajustage  préparé  à  cet 
effet,  et  qui  sort  du  lit  pour  tomber  dans  un  seau,  de 
manière  à  déverser  hors  du  lit  le  liquide  qui  fait  trop- 


\ 


"X 


Kig,  11.  —  Cuvelle  oblique,  fornio  sabot. 


plein.  Ce  perfectionnement  est  nécessaire  pour  le  cas 
où  l'on  veut  donner  des  irrigations,  c'est-à-dire  des 
injections  de  plus  de  deux  litres.  D'une  façon  gé- 
nérale je  le  trouve  peu  commode,  car  la  plupart  du 
temps  le  tuyau  se  coude  et  fonctionne  mal.  Quand 
on  veut  donner  des  irrigations,  mieux  vaut  placer  la 
femme  en  travers  du  lit,  avec  Imperméable  sous  le  siège 
tombant  dans  un  seau,  ainsi  qu'il  a  été  indiqué  pour  la 
position  assise. 

h.  Lavements.  —  Examinons  maintenant  l'instrumenta- 
tion nécessaire  pour  les  injections  rectales  ou  lavements. 
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Pour  le  simple  lavement  évaamnt,  on  n'a  encore  rien  fait 
de  mieux,  ni  de  plus  pratique  que  le  vulgaire  Eguisier,  Je 
me  dispense  d'insister,  tout  le  monde  le  connaît.  —  <.)n  a 
bien  essayé  de  lui  substituer  le  simple  injecteur  vaginal, 
en  lui  adaptant  une  canule  appropriée,  mais  la  pression  du 
liquide  n'est  pas  suffisante  et  quand  le  rectum  est  encom- 
bré de  matières,  le  lavement  ne  peut  être  donné  avec  cet 
appareil.  Restons-en  donc  à  l'Eguisier. 

Pour  les  lavemcntst  à  (jarder,  qui  servent  de.  véhicule  à 
des  médicaments  dont  on  désire  l'ab- 
sorption, on  se  sert  aussi  de  l'Eguisier. 
—  Mais  il  a  ici  un  sérieux  inconvénient, 
c'est  qu'une  partie  du  liquide  du  lave- 
ment reste  dans  le  tuyau,  ou  même 
dans  l'appareil,  quand  la  soupape  ne 
fonctionne  pas  très  exactement,  de  telle 
sorte  qu'on  est  mal  fixé  sur  la  dose 
du  médicament  qui  a  été  introduit  dans 
le  rectum.  Or,  pour  ne  parler  que  du 
laudanum  et  du  chloral,  ijui  sont  peut- 
être  les  deux  médicaments  qu'on  admi- 
nistre le  plus  souvent  par  !a  voie  rec- 
tale, on  comprend  combien  cette  incer- 
titude est  gênante;  quand  on  a  mis 
20  gouttes  de  laudanum  dans  le  lave- 
ment, on  aimerait  à  savoir  exactement 
si  ces  2U  gouttes  ont  été  injectées  ou,  au  contraire,  s'il  n'y 
en  a  eu  que  les  3/  i  nu  les  2/if. 

Afin  de  parer  à  ces  inconvénients,  on  se  sert  d'une  poire  en 
caoutchouc  avec  canule  en  ivoire  ^fig.  12).  La  poire  est  rem 
plie,  en  détachant  la  canule,  du  liquide  et  du  médicament  à 
injecter  ;  la  canule  est  remise  en  place,  introduite  graissée 
dans  l'anus,  et  on  presse  sur  la  poire,  de  manière  à  l'aplatir 
complètement  pour  en  évacuer  totalement  le  contenu.  — 


FJg.  12,  —  Poire- 
caoulchouc  à  lave- 
ments. 
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C'est  jusqu'à  présent  l'appareil  le  plus  commode,  le  plus 

simple  et  le  plus  précis  pour  l'administration  des  lavements 

médicamenteux. 

•   Les  lavements  thermo-mécaniques  nécessitent  une  ins- 


Fig.  13.  —  Canule  rectale  régulalricu  ou  à  double  couranl. 

trumentation  plus  compliquée  ;  ils  exigent  l'emploi  d'une 
canule  à  double  courant.  Je  conseille  l'usage  de  la  canule 
représentée  par  la  figure  13,  dont  la  figure  14  explique  sur 


Vig.  14.  —  Coupe  de  la  canule  rectale  régulatrice, 
montrant  le  double  courant  intérieur. 


une  coupe  le  dispositif  intérieur.  Les  deux  petites  sphères, 
qui  sont  à  chaque  extrémité  du  canal  anal,  maintiennent 
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l'instrument  alors  qu'il  est  appliqué,  afin  qu'il  ne  pénètre 
pas  trop  loin  ou  qu'il  ne  sorte  pas.  Dans  le  cas  où  le  sphincter 
anal  ne  présente  pas  une  tonicité  suffisante  pour  le  main- 
tenir en  place,  on  le  fixe  à  l'aide  d'un  bandage  en  T,  ana- 
logue à  celui  employé  pour  la  ennuie  vayinale  réijulati-ice 
(Qg.  8).  Cette  canule  rectale  régukitrice  offre  la  plus  grande 
analogie  avec  la  canule  vaginale  du  môme  nom  ;  elle  per- 
met l'injection  rectale  exactement  dans  les  mêmes  condi- 
tions que  l'injection  vaginale;  si  sa  forme  diffère,  c'est  uni- 
quement parce  que  la  conformation  de  l'anus  est  autre  que 
celle  de  la  vulve  et  nécessite  une  adaptation  différente. 
L'appareil  émetteur  et  récepteur  de  liquide  pour  cette  injec- 
tion rectale  sera  le  même  que  pour  l'injection  vaginale  ; 
nous  verrons  leur  fonctionnement  à  propos  du  mode  d'ad- 
ministration. 

(A  suivre.) 
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Le  traitemenl  de  l'alcoolisme  et  la  liberté  individuelle, 

Par  11)  D'  E.  Makandon  de  Montyel, 
Médecin  ca  chcl'  des  asiles  publics  d'ali6a6s  de  la  Soinc 


On  paraît  avoir  fini  par  comprendre,  en  France,  les 
gramds  dangers  auxquels  nous  expose  l'alcoolisme  sans 
cesse  croissant  de  toutes  les  classes  de  la  société,  de  celles 
qui  se  délectent  de  Champagne  comme  de  celles  qui  s'abreu- 
vent de  trois-six.  Une  campagne  vigoureuse  est  entamée, 
non  pas  seulement  par  les  particuliers,  mais  aussi  par  les 
pouvoirs  publics,  qui  se  sont  enfin  émus  ;  mieux  vaut  tard 
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que  jamais.  Tiindis  que  depuis  longtemps  autour  de  nous,  à 
l'étranger,  la  guerre  était  déclarée  et  vigoureusement  menée 
contre  le  fléau,  nous  ne  nous  contentions  pas  de  le  laisser 
se  développer,  nous  aidions  à  son  extension  par  des  mesures 
comme  la  liberté  illimitée  des  cabarets  et  le  rétablissement 
du  privilège  des  bouilleurs  de  crus,  et  si  nous  décrétions 
une  loi  contre  les  ivrognes  et  les  cabaretiers  trop  complai- 
sants, nous  avions  grand  soin  de  ne  pas  l'appliquer.  Puis- 
qu'on   est  décidé    à  agir,   au   Parlement    il    appartient 
par  une  sévère  législation  sur  le  régime  des  boissons,  d'ar- 
rêter  les   progrès    du  mal  ;  ce    qu'il   importe  en    eiïet, 
c'est  moins  de  guérir  l'alcoolisme  que  de  l'empêcher  de 
naître.    Les    Chambres    sont    saisies    précisément    d'un 
projet  dans  ce  sens  qu'en  ce  moment  même  elles  discu- 
tent; puissent-elles  nous  doter  de  moyens  appropriés  au 
mal  qu'il  s'agit  d'enrayer.  Mais  dans  ce  journal,  exclusi- 
vement consacré  à  la  thérapeutique,  nous  n'avons  pas  à 
nous  occuper  de  ce  côté  de  la  question  ;  nous  n'avons  à  en- 
visager que  le  traitement  de  l'ivrognerie,  qu'à  rechercher  les 
meilleurs  moyens  de  guérir  l'intoxication  quand  elle  s'est 
produite.  Problème  important  lui  aussi,  car,  même  avec 
une  législation  sévère  et  parfaite,  il  y  aura  toujours,  de  par 
notre  pays,  un  certain  nombre  de  buveurs  à  soigner.  Aussi, 
tandis  que  les  pouvoirs  publics  se  sont  mis  en  campagne, 
cherchant  à  prévenir  l'alcoolisme,  les  médecins  de  leur  côté 
se  sont  mis  à  l'œuvre  pour  découvrir  les  meilleurs  moyens 
de  déraciner  chez  les  ivrognes  leur  passion  ou  leur  habitude 
de  boire  et  pour  les  appliquer.  Ces  moyens,  ils  les  ont 
trouvés,  mais  à  les  appliquer  ils  se  heurtent  h.  une  grosse 
difficulté  :  Le  traileiwnil  de  l'alcoolisme  f«t  impossible  sanis 
porter  alleinle  à  la  liberté  individuelle.  Telle  est  la  très 
grave  question  que  je  voudrais  examiner  dans  cet  article 
que  m'incite  à  écrire   un   intéressant  mémoire  paru  ces 
jours-ci  dans  la  Reime  d'Assistance  sous  la  signature  d'un 
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savant  magistrat  honoraire  de  la  Cour  d'appel  de  Paris,  de 
M.  Ch.  Muteau. 


Pour  se  convaincre  qu'il  est  impossible  de  guérir  l'ivrogne 
sans  attenter  à  sa  liberté  individuelle,  il  suffil  de  considérer 
quelle  est  la  tliérapeutique  de  Tivrognerie.  Elle  est  une, 
c'est  l'abstinence  forcée  et  prolongée  de  tout  alcool  sous 
fjuelque  forme  que  ce  soit.  Il  y  a  trois  choses  dans  cette 
formule  :  l'abstinence,  la  durée,  la  contrainte.  Examinons- 
les. 

L'abstinence  de  l'alcool  guérit  la  passion  de  boire,  comme 
l'abstinence  de  la  morphine  guérit  la  morphinomanie, 
comme,  d'une  manière  générale,  l'abstinence  d'un  poison 
quelconque  auquel  on  s'est  adonné  guérit  l'appétence  toxique 
que  son  usage  a  développée  ;  il  n'y  a  donc  là  rien  d'excep- 
tionnel. Que  l'abstinence  de  tout  alcool  soit  réellement  le 
remède  de  l'ivrognerie,  il  n'y  a  pas  non  plus  à  en  douter, 
d'après  l'expérience  réalisée  depuis  une  quarantaine  d'an- 
nées dans  des  pays  très  divers,  en  Angleterre,  en  Alle- 
magne, en  Amérique,  en  Suisse,  dont  les  habitants  sont  ai 
différents  sous  tous  les  rapports.  Dans  notre  mémoire  sur 
la  Cure  des  buveurs  que  publièrent  en  décembre  dernier 
les  Annales  Médico-Psyclu>logiques,  nous  avons  rapporté 
en  détail  les  statistiques  de  MM.  Turner,  fondateur  de  la 
méthode,  Day,  Masona,  Crothers,  Ilirsch,  Vormannetl'orel, 
statistiques  formant  ensemble  un  total  de  «iou^e  mille 
soixante-sept  alcooliques  qui  ont  été  suivis  de  cinq  à  dix  ans 
après  avoir  suivi  le  traitement,  sur  lesquels  4G  0/0,  c'est- 
à-dire  cinq  mille  cinq  cent  cinquante  ont  cessé  d'être  des 
ivrognes  pour  devenir,  même  les  trois  quarts,  des  abstinents, 
c'est-à-dire  des  buveurs  d'eau,  de  sirojis  et  de  limonades. 

On  est  donc  aujourd'hui  parfaitement  autorisé  à  déclarer 
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(]ue  l'abstinence  forcée  gnérit  au  moins  un  buveur  sur  trois. 
Si  elle  n'en  guérit  pas  davantage,  si  elle  ne  débarrasse  pas 
la  presque  totalité  des  ivrognes  de  leur  passion,  ne  comp- 
tant qu'un  tiers  de  succès,  alors  qu'elle  corrige  un  nombre 
bien  plus  considérable  de  morphinomanes,  de  cocaïnomanes 
et  d'éthéromancs,  la  raison  en  est  dans  ce  fait  important 
que  ces  derniers  intoxiqués  pour  ne  pas  rechuter  n'ont  qu'à 
vivre  comme  tout  le  monde,  tandis  que  le  buveur  guéri  et  dési- 
reux de  continuer  d'être  un  abstinent  total  est  forcé  d'être 
une  exception  dans  la  société  qui  l'entoure,  de  se  faire  dès  lors 
remarquer,  bien  plus,  de  s'exposer  aux  railleries  et  aux 
quolibets  des  uns  et  des  autres.  Si  à  cela  on  ajoute  que  le 
besoin  de  boire  du  vin,  de  la  bière  ou  du  cidre  ou  quelque 
autre  boisson  fcrmentée  aux  heures  des  repas  est  enraciné 
en  nous  par  une  hérédité  séculaire,  quand  l'appétence  à  la 
morphine,  à  la  cocaïne  ou  à  l'éther  est  une  tendance  indi- 
viduelle, sans  transmission  ancestrale,  on  comprend  com- 
bien il  est  difGcileà  un  malheureux  alcoolique  de  rester  un 
abstinent  total  et  pourquoi  il  se  contente  le  plus  souvent 
de  vouloir  être  un  demi-abstinent,  usant,  mais  n'abusant 
plus  des  alcools.  Malheureusement,  avec  la  demi-absti- 
nence, la  rechute,  dans  un  délai  plus  ou  moins  long  est 
certaine  pour  le  buveur.  Rien  ou  tout,  il  est  contraint  de 
choisir.  Ici  encore,  l'expérience  de  tous  les  praticiens  de 
tous  les  pays  ne  permet  pas  la  moindre  illusion  L'alcoo- 
lique guéri  redevient  le  vieil  ivrogne  d'autrefois  s'il  com- 
mence à  user  d'une  bière  titrée  seulement  à  2  0/0  !  Pour- 
quoi ?  J'ai  cru  en  trouver  l'explication  dans  les  voluptés 
que  l'alcool  procure  au  buveur.  Or,  les  voluptés,  ai-je  dit, 
n'ont  pas  l'habitude  de  se  laisser  mettre  ainsi  en  coupe 
réglée  ;  quiconque  y  goûte  est  contraint  de  les  épuiser 
jusqu'à  la  dernière  goutte,  surtout,  ajouterai-je,  quand  il  les 
a  déjà  pendant  longtemps  savourées  dans  toute  leur  pléni- 
tude. Autant  donc  la  demi-abstinence  est  facile  à  qtii  ne 
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cherche  dans  la  boisson  que  l'apaisement  agréable  de  la 
soif,  autant  elle  est  impossible  à  qui  y  cherche  l'assouvis- 
sement d'un  désir  passionnel.  De  celui-ci  il  est  vrai  de 
dire,  modifiant  le  vers  célèbre  du  poète  :  c'est  Bacchus  tout 
entier  à  sa  proie  attaché.  L'ivrognerie,  pas  plus  que  l'amour, 
ne  s'accommode  de  demi-mesures. 

De  cette  difiiculto  d'extirper  complètement  de  l'orga- 
nisme le  besoin  transmis  par  les  aïeux  de  boire  les  boissons 
fermentécs,  des  occasions  multiples,  nées  de  nos  habitudes 
sociales,  qui  guettent  à  sa  sortie  le  buveur  guéri,  comme  des 
plaisanteries  auxquelles  l'expose  son  abstinence,  est  venue 
la  nécessité  de  ne  le  livrer  à  lui-même  et  aux  tentations 
de  la  vie  libre  qu'après  une  thérapeutique  radicale  et  pro- 
longée, suffisamment  prolongée  pour  effectuer  cette  extir- 
pation difficile,  rendre  l'ivrogne  capaljle  de  trionqiher  des 
occasions  et  de  n'avoir  aucun  respect  humain,  La  théra- 
peuthique  de  l'alcoolisme  comprend  ainsi  forcément  une 
question  de  durée  d'une  importance  capitale,  qui  est  la 
seconde  des  trois  choses  contenues  dans  notre  formule,  et 
cette  durée  compte  pour  le  moins  des  mois.  Un  semestre 
au  minimum  est  nécessaire,  avant  que  l'ivrogne  puisse 
songer  à  circuler  dans  la  société.  J'ai  dit  au  minimum,  car 
dans  l'immense  majorité  des  cas,  une  année  de  truiti:)ncnt 
n'a  rien  d'excessif.  Qu'on  interroge  sur  ce  point  les  méde- 
cins adonnes  depuis  longtemps  à  cette  cure  spéciale  et  tous 
répondront  que  le  nombre  des  rechutes  est  toujours  et 
partout  en  raison  inverse  de  la  durée  de  l'abstinence  forcée, 
car  les  faits  permettent  d'avancer  que,  si  les  guérisons 
sont  seulement  d'un  tiers  avec  un  isolement  de  six  ù  neuf 
mois,  elles  s'élèvent  k  50  0/0  quand  celui-ci  est  d'un  an  et 
au-dessus.  Sans  réplique,  la  ciuestion  est  jugée. 

Et  alors  apparaît  le  troisième  tenue  de  notie  formule  :  la 
contrainte.  Croire,  en  effet,  que  l'alcoolique  acceptera  volon- 
tairement de  se  retirer  dumoude  durant  un  scmestreaumoina, 
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serait  se  leurrer  d'une  vaine  espérance.  Certains  diront  sans 
doute  oui,  au  début,  surtout  s'ils  ont  eu  une  crise  délirante 
ou  d'ivresse  un  peu  vive,  au  cours  de  laquelle  ils  se  sont 
laissé  aller  à  des  actes  qui  les  ont  mis  aux  prises  avec  les 
magistrats,  mais  je  doute  qu'il  s'en  rencontre  parmi  eux 
beaucoup  restant  fidèles  à  la  parole  jurée.  J'ai  été  en  mesure 
d'ac<{uérir  à  cet  égard  une  certaine  expérience  depuis 
quinze  mois  que  fonctionne  le  quartier  spécial  que  j'ai  orga- 
nisé dans  mon  service  de  Ville-Evrard  pour  la  cure  des 
buveurs. C'est  qu'onn'apas  seulement  à  compter  avec  ceux- 
ci,  mais  encore  et  surtout  avec  leur  famille.  Dans  le  mé- 
moire que  j'ai  publié  ici-même  au  commencement  de  cette 
année  sur  le  fonctionnement  de  ce  quartier  en  18!i4,  j'ai 
montré  qu'en  majorité  nos  alcooliques  étaient  mariés  et 
pères  de  famille,  avec  trois,  quatre,  cinq  et  six  enfants;  j'en 
ai  môme  un  en  ce  moment  qui  en  a  sept  et  un  autre  qui  en 
a  neuf  I  Or,  l'Assistance  publique  persiste  à  assimiler  aux 
filles-mères  qui  abandonnent  le  fruit  de  leurs  amours  cou- 
pables, les  femmes  de  ces  malades  qui  lui  demandent  de  se 
«harger  de  quelques-uns  au  moins  de  leurs  petits,  durant 
l'isolement  de  leurs  maris  ;  pour  celles-là  comme  pour 
celles-ci,  elle  déclare  qu'il  y  a  abandon  d'enfant.  Je  n'ai 
obtenu  d'elle  aucune  concession  et,  en  vain,  deux  années 
de  suite  j'ai  supplié  le  Conseil  général  de  la  Seine  de  remé- 
dier à  cette  situation  qui  est  celle  faite,  d'ailleurs,  à  tous 
les  aliénés  de  ce  département  et  qui,  franchement,  n'est 
pas  à  la  gloire  de  la  Ville  de  Paris,  si  généreuse  d'ordinaire 
envers  le  malheureux.  L'ivrogne  célibataire,  lui,  n'a  certes 
pas  à  invoquer  pour  hâter  sa  sortie  une  raison  aussi  plau- 
sible que  la  misère  des  siens,  mais,  voyant  partir  les  autres, 
il  la  réclame  à  son  tour  avec  grande  insistance,  mettant  en 
avant  la  perte  de  sa  place,  sa  situation  compromise,  ou  à 
défaut,  la  promesse  de  quitter  Paris  pour  s'en  retourner 
dans  son  département.  On  ne  réussira  donc  à  garder  les 
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uns  et  les  autres  que  par  la  contrïiinte  ;  essayer  de  les  con- 
vaincre serait  perdre  son  temps  et  sa  peine.  Ainsi  se  trouve, 
dès  lors,  justifié  le  principe  que  nous  avons  posé  :  le  traite- 
ment de  ialcoolisini'  est  impossible  sans  porter  nUcinte  n  la 
libertx  indii'iduelle. 

Ce  traitement  est,  en  conséquence,  à  peu  près  impossible 
en  France  dans  l'état  actuel  de  la  législation.  On  parvient 
encore  à  éluder  la  loi  en  ce  qui  concerne  la  morphinomanie, 
le  cocaïnisme  et  l'éthéromanie  dont  la  thérapeutique  est 
d'assez  courte  durée  et  détermine,  par  la  suppression  du 
toxique,  surtout  si  c'est  la  morphine,  des  accidents  aigus 
qui  enlèvent  au  patient  toute  volonté  et  toute  énergie  ;  il 
est,  par  là,  contraint  de  tenir  les  engagements  pris.  11  ne 
saurait  en  être  de  même  avec  l'alcoolique  chez  lequel  les 
phénomènes  d'abstinence  sont  sans  gravité,  laissent  intacte 
la  volition  et  dans  tous  les  cas  ne  durent  que  quelques  jours, 
alors  que  la  cure  complète  dure  d'un  semestre  à  un  an. 
Etudions  à  ce  point  de  vue  la  législation  qui  nous  régit. 

Cette  législation  divise  les  alcooliques  en  deux  groupes, 
les  délirants  et  les  non  délirants.  Ces  derniers  .se  subdivisent 
en  deux  catégories,  selon  qu'ils  ont  de  l'ivresse  simple  ou 
de  l'ivresse  délictueuse  ou  criminelle.  Cette  ivresse  n'étant 
pas,  aux  termes  de  la  loi,  une  excuse  des  délits  et  de.s 
crimes  commis,  les  ivrognes  qui  s'en  sont  rendus  coupables 
sont  livrés  aux  tribunaux  ou  traduits  en  cour  d'assises. 
Acquittés,  ils  retournent  à  leurs  habitudes  d'intempérance; 
condamnés,  ils  travaillent  et  peuvent  se  procurer  du  vin  à 
la  cantine,  sinon  en  quantité  suffisante  pour  s'enivrer,  du 
moins  assez  pour  entretenir  en  eux  l'appétence  à  boire; 
aussi,  quel  que  long  que  soit  leur  emprisonnement,  il  ne 
sert  en  rien  la  cure  de  l'alcoolisme  dont  la  base,  avons-nous 
dit,  est  la  privation  radicale  de  tout  alcool  sous  quelque 
forme  que  ce  soit.  La  seconde  catégorie  des  non  délirants 
n'est  passible  que  de  la  loi  contre  l'ivresse,  encore  faut-il 
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que  celle-ci  snit  publique  et  bruyante,  mais  l'application  de 
cette  loi  fût-elle  rigoureuse,  ce  qui  n'est  pas  et  le  devient 
chaque  année  de  moins  en  moins,  que  ce  nesont  ni  les  amendes 
ni  les  quelques  jours  de  prison  qu'elle  édicté  qui  guériraient 
l'ivrogne  de  sa  passion.  Ceux  qui,  en  la  votant,  ont  cru 
trouver  en  elle  le  remède  de  l'ivrognerie  étaient  de  bien 
piètres  thérapeutistes  en  la  matière.  Comme  si  la  honte 
d'une  condamnation  possible  est  susceptible  d'arrêter  le 
buveur  que  n'arrêtent  point  les  cris  de  ses  petits  deman- 
dant (lu  pain  pour  apaiser  leur  faim  !  Quant  aux  ivrognes 
non  délirants,  dont  l'ivresse  n'est  ni  publique  ni  bruyante, 
qui,  après  s'être  gorgés  dans  les  cabarets,  s'en  vont  titu- 
bant et  rasant  les  murs,  mais  capables  encore  de  ne  causer 
aucun  scandale  et  ne  point  gêner  la  circulation,  leur  droit 
à  la  pocliardise  est  sacré  ;  libres  ils  sont  de  s'alcooliser 
tout  à  leur  aise.  .\  plus  forte  raison,  le  peuvent  ceux  qui 
restent  au  coin  de  leur  feu,  bavant  et  s'enivrant  sous  les 
yeux  de  leurs  enfants  auxquels  ils  donnent  ce  scandaleux 
exemple,  quand  ils  ne  les  excitent  pas  à  trinquer  avec  eux. 
Il  est  donc  incontestable  que  la  législation  en  vigueur, 
môme  quand  elle  punit  et  emprisonne,  n'apporte  aucun 
secours  à  la  thérapeutique  de  l'alcoolisme  non  délirant. 
L'alcoolisme  délirant  est  plus  favorisé;  il  bénéficie  de  la 
loi  de  i838  sur  les  aliénés.  Les  ivrognes  de  cette  catégorie 
sont  hospitalisés  dans  les  asiles.  Eh  bien  !  croirait-on  qu'on 
ne  s'était  pas  encore  avisé  chez  nous  de  mettre  à  profit  cet 
isolement  momentané  pour  tenter  la  cure  de  leur  alcoolisme? 
Que  dis-je!  Les  buveurs  de  nos  établissements  non  seule- 
ment sont  les  malades  qui  ont  le  plus  de  facilités  de  boire, 
mais  ils  reçoivent  un  régime  plu.s  alcoolisé  que  les  autres. 
En  effet,  vite  guéris  de  leur  éphémère  délire  éthylique, 
ils  constituent,  étant  dès  lors  sains  d'esprit,  les  meilleurs 
travailleurs  de  la  maison,  auxquels  on  accorde,  dans  le  but 
de  les  utiliser,  »ine  liberté  dont  ils  profitent  pour  se  procurer 
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des  boissons  fortes  et  qu'on  encourage  par  une  ration  sup- 
plémentaire... de  vin  I  Et  il  en  est  ainsi  dans  tous  les  asiles 
de  France  et  de  Navarre!  Quand  je  dis  dans  tous,  j'exaçère, 
car  depui.s  avril  IHfl'i,  sur  les  conseils  de  M.  Magnan,  nous 
avons  centralisé  à  \'ilte-Evrard,  dans  mon  service,  tous  les 
alcooliques  délirants  de  la  Seine  et  organisé  pour  eux  un 
quartier  spécial  de  cure  des  buveurs  qui  fonctionne  régu- 
lièrement voilà  quinze  mois  et  dont  j'ai  exposé  dans  ce 
recueil,  en  janvier  dernier,  l'organisation,  le  fonctionnement 
et  les  résultats  déjà  obtenus. 

Certes,  il  serait  à  désirer  que  dans  tous  les  asiles  de  notre 
pays,  les  alcooliques  délirants,  qui  forment  le  cinquième  ou 
le  sixième  au  moins  de  leur  population,  soient  réunis  dans 
une  section,  soumis  à  une  surveillance  étroite  qui  les  mette 
dans  l'impossibilité  absolue  de  se  procurer  la  moindre 
boisson  enivrante  et,  au  lieu  de  recevoir  des  rations  sup- 
plémentaires, pour  leur  travail,  de  vin,  de  bière  ou  de 
cidre,  astreints  à  l'abstinence  totale  de  tout  alcool.  Ces 
alcooliques  sont  les  seuls  dont  on  puisse,  en  l'état  de  notre 
législation,  essayer  tout  au  moins  la  cure  qui  n'est  ni  com- 
pliquée ni  coûteuse.  N'est-il  pas  vraiment  désolant  qu'on 
s'en  désintéresse?  Est-ce  à  dire  pour  cela  que  les  succos 
seront  nombreux?  Non,  mais  on  en  obtiendra  quelques-uns, 
tandis  qu'avec  le  système  actuellement  en  vigueur  l'ivrogne 
n'a  pas  à  redouter  son  retour  à  l'asile  où  il  trouve  bon  gîte 
et  bon  vin.  En  fait,  avant  l'ouverture  de  mon  quartier  spé- 
cial, ils  étaient  un  grand  nombre  que  je  voyais  revenir 
régulièrement  dès  que  le  travail  chômait;  il  en  est  de  même 
en  province,  du  moins  dans  les  grandes  villes,  ainsi  que 
j'ai  été  en  mesure  de  le  constater  à  Marseille,  à  Toulouse 
et  à  Dijon.  Le  système  actuel,  bien  loin  de  détourner 
l'alcoolique  délirant  du  cabaret,  est  donc  plutôt  pour  lui 
un  encouragement  à  persévérer  dans  ses  habitudes  vicieuses 
afin  de  se  garder  un  refuge  agréable  pour  les  mauvais  jours. 
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Je  viens  de  reconnaître  que  les  succès  obtenus  ne  seront 
pas  nombreux  ;  la  raison  est  que  si  la  loi  de  1838,  en  per- 
mettant (l'isoler  dans  les  asiles  d'aliénés  le  buveur  délirant, 
permet  par  là  d'entreprendre  sa  cure,  elle  n'autorise  pus  à 
conserver  le  sujet  le  temps  nécessaire  à  bien  assurer  sa 
guérison.  D'après  cette  loi,  tout  malade  guéri  doit  être 
rendu  à  la  liberté  ;  l'obligation  est  générale  ;  quel  que  soit  le 
passé  des  individus,  quelles  que  soient  les  certitudes  do 
prompte  rechute,  du  moment  que  l'aliéné  a  cessé  de  délirer, 
les  portes  de  l'établissement  doivent  s'ouvrir  grandes 
pour  le  laisser  sortir.  Or,  le  délire  alcoolique  ne  dure  que 
quelques  jours,  souvent  vingt-quatre  heures,  rarement  une 
semaine  et  la  durée  du  traitement,  pour  que  celui-ci  soit 
efficace,  doit  être  d'un  semestre  au  moins,  plutôt  même  de 
neuf  &  douze  mois. 

On  se  trouve,  dès  lors,  arrêté  et  paralysé,  sans  autre  res- 
source que  le  bon  vouloir  des  sujets  de  rester  isolés  et  nous 
venons  de  dire  que,  chez  presque  tous,  ce  bon  vouloir  n'exis- 
tait pas  ou  était  impossible  par  raison  de  famille.  Quand 
M.  Ch.  Muteau,  à  propos  dos  ivrognes  à  hospitaliser  dans 
les  asiles  de  buveurs,  dit  que  s'il  ne  s'agissait  que  d'aliénés 
alcooliques  le  projet  ne  pourrait  véritablement  rencontrer 
aucune  objection,  car  la  loi  de  1838,  qui  ne  distingue  pas 
entre  les  différentes  espèces  de  démence,  leur  serait  évidem- 
ment applicable,  et  que,  comme  il  serait  alors  très  simple, 
très  naturel  et  très  sage  de  traiter  les  aliénés  éthyliques  do 
la  fa(;on  spéciale  déclarée  la  meilleure  par  les  aliénistes, 
seuls  compétents  pour  la  déterminer,  il  suflirait,  en  dehors 
de  toute  intervention  du  législateur,  d'introduire ,  pour 
régulariser  l'innovation,  un  article  nouveau  dans  le  règle- 
ment d'administration  publique  qui  régit  le  fonctionnement 
des  asiles,  l'honorable  magistrat  est  dans  le  vrai  s'il  n'a  en 
vue  que  le  local  où  seront  traités  les  malades.  L'Adminis- 
tration est  libre,  en  effet,  de  mêler  ses  aliénés  alcooliques 
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aux  autres  ou  de  les  séparer  d'eux  en  les  hospitalisant  dans 
des  locaux  spéciaux,  mais  elle  n'a  pas  le  pouvoir  d'auto- 
riser les  aliénistes,  ainsi  que  l'avance  M.  Muteau,  à  traiter 
ces  malaiies  de  la  façon  spécialement  considérée  par  eux 
comme  la  meilleure,  puisque  cette  thérapeutique  spéciale  né- 
cessite un  isolement  forcé,  après  gucrison  de  la  crise  mentale 
très  éphémère,  de  six  mois  au  moins.  D'ailleurs.  M.  Muteau 
lui-même,  quelcfues  pages  plus  loin,  demande  de  quel  droit 
pourrait-on,  sans  une  condamnation  judiciaire,  laquelle  ne 
saurait  intervenir  qu'au  cas  de  manifestation  publique, 
retenir  les  délirants  eux-mêmes,  leurs  accès  passés,  lors- 
qu'ils ont  pleinement  recouvré  leur  bon  sens,  leur  calme  et 
leur  raison?  Et  il  répond  qu'il  y  aurait  lii  une  véritable 
inii^uité,  si  évidente  qu'elle  a  été  prévue  avec  soin  dans  la 
loi  de  1838  en  ce  qui  touche  les  aliénés  contre  laquelle  cette 
loi  a  voulu  les  garantir,  en  leur  ménageant,  par  son  ar- 
ticle 29,  la  possibilité,  le  cas  échéant,  de  faire  cesser  leur 
internement  même  par  mesure  de  justice  et  en  édictant,  dans 
son  article  ;](>,  l'application  de  la  peine  sévère  prononcée 
par  l'article  120  du  Code  pénal  aux  chefs,  directeurs  ou 
préposés  responsables  qui  refuseraient  la  sortie  ordonnée 
soit  par  le  préfet,  soit  par  les  tribunaux. 

Voilà  la  vérité.  En  vain  les  conseils  généraux  auront 
construit  à  grands  frais  des  établissements  spéciaux  pour 
la  cure  de  l'alcuolisme,  en  vain  l'Administration  aura  décidé 
que  les  alcooliques  délirants  ne  seront  plus  désormais 
dirigés  sur  les  asiles  ordinaires  mais  seront  isolés  dans  les- 
diis  établissements,  ces  malades,  peu  de  jours  après  leur 
séquestration,  guéris  de  leur  délire  éthylique,  réclameront 
à  la  justice  leur  sortie,  de  par  l'article  2!(,  si  l'Administra- 
tration  autorisait,  elle,  ses  médecins,  à  mener  la  cure  à 
terme.  Il  faudrait  la  complicité  de  celle-là  pour  que  celle-ci 
frtt  en  mesure  de  donner  une  semblable  autorisation;  l'ac- 
cord du  pouvoir  judiciaire  et  du  pouvoir  administratif  sera 
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ici  indispensable,  et  cet  accord  est  de  toute  impossibilité 
car  le  pouvoir  judiciaire  ne  peut  pas  sciemment  violer  la 
loi,  fut-ce  dans  l'intérêt  même  de  l'individu,  dans  le  but  de 
le  guérir  de  sa  passion  alcoolique;  il  ne  peut  pas,  en  restant 
sourd  aux  requêtes  des  buveurs  avant  le  sixième  mois  de 
leur  isolement  et  en  leur  opposant  la  force  d'inertie  abroger 
en  fait  l'article  29  de  la  loi  de  1838.  Donc,  si  l'Administra- 
tion autorisait,  les  tribunaux  n'autoriseraient  pas  et  comme 
le  dernier  mot,  en  la  matière,  leur  appartient,  il  est  incontes- 
table (iu'ar<r  la  lihiislaiion  en  viijwur,  (<•  Ivaitcmcnt  de  l'alcoo- 
lisme est  impossible  en  France  ou  à  peu  près. 

[A  suivre.) 
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LINSTITUT    INTERNATIONAL 

L'E    UlBlJOGRAr'HIK    SCIENTIFIQUE 


A  partir  de  cette  année,  les  renseignemonts  rassemblés 
dans  le  journal,  sous  la  rubrique  Reçue  des  Tracaux  fran- 
çais et  étranijers,  seront  collationnés  par  les  soins  de  l'Insti- 
lul  Bibliographique.  Comme  cotte  instituttou  nous  parait 
susceptible  de  rendre  les  plus  grands  services  au  médecin 
qui  Iravaillu,  nous  nous  faisons  un  plaisir  d'initier  nos  lec- 
teurs au  fonctionnement  de  ce  service  intéressant. 

Vlnstitut  international  de  liiùUoyraphif  seientijlque  a  été 
créé  à  Paris,  il  y  a  un  au  environ,  par  M.  le  D'  Marcel  Bau- 
douin, préparateur  à  la  Faculté  de  Médecine,  secrétaire  gé- 
néral de  l'Association  de  la  Presse  inédiValo  Fi'an<}aisc,  pour 
donner  une  solution  réelluinent  pratique  au  problème  sui- 
vant: 
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Un  médecin,  qui  a  fait  une  observation  clinique  intéres- 
sante ;  un  savant,  qui  a  réalisé  une  expérience  curieuse  ;  un 
critique,  qui  a  A  faire  une  étude  d'ensemble  sur  un  sujet 
donné,  ont  besoin  de  savoir  ce  que  d'autres  chercheur* 
ont  vu,  trouvé  ou  écrit  avaat  eux,  sur  la  même  question  ? 
Coannent,  dans  une  ville  où  ils  n'ont  aucune  bibliothèque 
scientifique  importante  à  leur  disposition,  les  mettre  à  même 
de  se  procurer  les  renseàgnements  dont  ils  ont  besoin  ? 

M.  Baudouin  a  i<épondu  &  la  qnestioa  en  créant  la  vaste 
organisation  actuellement  unique  au  monde,  qtt''il  a  appelée 
l'Institut  international  de  Bibliographie  scientifique.  Cest  là 
une  œuvre  due  uniquement  à  l'initiative  privée,  qui  est  des- 
tinée à  remplir  une  lacune  que  les  gouvernements  auraient 
dû  combler  depuis  longtemps,  chacun  de  leur  côté,  par  l'ins- 
tallation, dans  leurs  capitales,  de  bureaux  de  renseignements 
bibliographiques,  fonctionnant,  par  exemple,  à  Tinstar  du 
Bureau  météorologique  de  France. 

Cet  Institut  de  Bibliographie  comprend  deux  sections  :  l'une 
purement  scientifique,  l'antre  exclusivement  commerciale, 
mais  qui  se  complètent  l'une  l'autre  et  s'entr' aident  fortement. 
Et,  pour  parler  plus  exactement,  c'est  la  seconde  qui  fait 
vivre  la  première.  - 

La  première  constitue  l'Institut  proprement  dit.  Elle  se 
compose  des  six  ser\-ices  suivants  :  1"  Bibliothèque  seientifique 
circulante  (Prêt  de  livres  à  domicile,  à  Paris,  en  province  ou 
à  l'étranger)  ;  2"  Service  des  Fiches  Bibliographiques  (Indi- 
cation sur  fiches  mobiles  de  tous  les  travaux  parus  dans  le 
monde  entier,  dans  les  différentes  branches  des  sciences 
médicales  et  biologiques);  ces  fiches  sont  prêtées  par  séries, 
comme  les  livres,  ou  vendues  ;  3°  Service  des  Fiches  analy- 
iiques.  Ce  sont  des  fiches  plus  détaillées  que  les  précédentes 
comprenant,  en  une  quinzaine  de  lignes,  l'analyse  du  travail 
demandée.  Elles  ne  se  font  que  sur  commandes  spéciales,  et 
sont  prêtées  comme  les  livres  ou  vendues,  jiar  exemple,  aux 
journaux  de  médecine  ;  4°  Un  service  d'Analyses  scientifiques 
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Si  ua  mèdecJD  désire  qu'on  lui  analyse  lelJe  on  tplle  partie 
d'un  tiuvrage  qui  l'intéresse  en  lUO,  200,  âOO  lignée,  il  loi 
suffit  de  s'abonner  à  ce  service  ;  5"  Un  Merviot  de  Trnduciion 
Betentifique  (On  exécute  sur  commande  toutes  les  traduo- 
lion*)  ;  6»  Un  service  de  Bengeiynements  ou  Conaultatiorui 
ItM.iographigue»  (<->ii  répond  à  toutes  les  questions  posées 
pour  tout  ce  qui  a  trait  aux  sciences  médicales). 

On  peut  s'abonnera  chacun  de  ces  différents  services  isolé- 
tueui,  suivant  ce  dont  oti  a  besoiu.  Mais,  quand  on  a  sousciit 
ù  rensemble,  on  peut  meuer  à  lii&ii  n'importe  quel  ti-avall 
d'ensemble,  saus  posséder  dans  sa  biblioibeque  un  seul 
livre. 

Supposons?,  en  effet,  qu'on  ait  à  6crire  sur  le  "  Traiteineni 
di-  la  poc^umonie  par  les  bains  froids.  >  Le  service  des  fiches 
vous  permet  de  vous  procurer  par  courrier  toutes  les  indica- 
tions bibliagrapliiques  nécessaires.  La  Bibliothèque  vous  en- 
voie ensuite  les  livres  dont  vous  avez  besoiu.  Si  vous  ne  lisez 
pas  l'allemand,  l'anglais,  ou  d'autres  laiifues  eti-angéres,  le 
bervice  des  Ftchc»  aTiaJ.ytigii£ë  vous  adi-essi<  un  court  résumé 
de  ces  travaux  étrangers.  Si  l'un  deux  vous  intéresse  plus 
particulièrement,  le  service  des  Analyse»  peut  vous  eu  pro- 
curer un  résumé  de  100  ou  200  lij;nos,  et  s'il  vous  est  iodis- 
pensable  de  le  lire  en  entier,  ou  peut  même  vons  en  faire  la 
traductipii  In-extenso. 

La  devise  inscrite  dans  les  bureaux  de  M.  B.iudouiii 
-  Exactitude  scientifique  el  célérité  »,  indique  quel  est  l'es- 
prit de  cette  innovation.  D'ailleurs,  ceux  qui  coimaisseut  le 
directeur  de  l'Institut  savent  quelles  sont  ses  habitudes,  ses 
tendances  et  son  but  :  Mettre  a  la  portée  de  tout  curieux  de 
la  nature  les  élcmenis  de  travail  que,  jusqu'ici,  on  oe  i>ouvait 
se  procurer  que  dans  les  très  grandes  villes.  C'est,  en  effet, 
l'idée  de  la  décentralisation  scientifique,  dont  il  a  été  un  des 
premiers  champions  dans  le  milieu  cbirurgitml  français,  qui 
l'a  amené  à  tenter  de  lèsoudre  de  ceUe  fa^-on  si  originale  le 
l'amottx  problème  bibliographique;  doul  la  solution    mena<;ait 
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de  se  faire  attendre  longtemps  encore,  si  l'on  avait  continué 
à  s'en  rapporter  aux  efforts  des  gouvernements  européens. 
M.  Baudouin  a  constaté  qu'en  Amérique  l'initiative  privée  est 
à  elle  seule,  capable  de  déplacer  des  montagnes.  Il  n'a  eu 
qu'à  suivre  l'exemple  des  bibliographes  américains  (on  aura 
toujours  raison  de  dire  que  les  voyages  forment  la  jeunesse). 
Mais,  du  premier  coup,  il  a  perfectionné  leur  œuvre  à  un  tel 
point  que  l'organisation  nouvelle  dépasse  considérablement 
en  portée  pratique  tout  ce  qui,  dans  ce  sens,  a  été  tenté 
jusqu'ici. 

La  seconde  section  de  l'Institut  représente  une  sorte 
d'Agence  Havas  k  Vussige  des  journaux  de  médecine;  on  y 
centralise  toutes  les  nouvelles,  tous  les  renseignements  sus- 
ceptibles d'intéresser  ces  revues  spéciales.  De  plus,  on  y  a 
annexé  un  service  spécial  de  Bibliothéconomie.  L'Institut  de 
Bibliographie  se  charge,  en  effet,  de  la  confection  des  tables 
de  matières  des  journaux,  des  catalogues  de  bibliothèques 
scientifiques  privées,  suivant  les  règles  bibliographiques 
internationales  (classification  décimale,  etc.),  de  l'organisation 
de  meubles  à  fiches  pour  collections  particulières,  etc.  De 
cette  manière  encore,  M.  Baudouin  a  comblé,  à  la  mode  amé- 
ricaine, une  lacune  qui  était  flagrante  dans  notre  pays,  par 
suite  du  défaut  d'initiative  de  la  plupart  des  fournisseurs  de 
nos  établissements  d'instruction  publique. 

Tous  ces  différents  services  se  complètent  les  uns  les  au- 
tres et  font  actuellement  de  l'Institut  de  Bibliographie  le 
bureau  de  renseigements  de  beaucoup  le  mieux  outillé  et  le 
plus  promptement  informé  qui  existe  pour  toutes  les  choses 
de  la  Médecine,  cela  d'autant  plus  facilement  qu'il  est  unique 
au  monde. 

D-^  G.  B. 


OBIRUROIE    GENERALE 


41 


REVUE  DES  TRAVAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 


Chirurgie  générale. 


CoBtrlbullon   au    Irmilemont    des    plaies   par    la   lorétlae 

(Trnka,  Deutsche  medicinisehe  Wochenschrijï,  1895,  N"  21;. 
—  La  lorétine  se  présente  sous  forme  d'une  poudre  absolument 
inodore,  d'un  jaune  mat  de  soufre,  lourde,  finement  granuleuse, 
à  cristaux  microscopiques,  résineuse,  un  peu  grasse.  Appliquée 
même  sur  des  surfaces  étendues,  elle  ne  provoque  pas  de 
phénomènes  généraux,  ni  irritation  locale.  C'est  un  anti- 
septique bien  sûr.  Elle  se  mélange  bien  avec  d'autres  poudres, 
on  peut  l'incorporer  aux  onguents,  aux  émulsions  et  aux 
sels,  elle  se  dissout  bien  dans  les  dissolvants  ordinaires;  la 
gaze  lorétinée  rend  des  services  signalés. 

C'est  un  bon  succédané  de  l'iodcforme.  S'il  est  vrai  qu'elle 
désodore  les  sécrétions  moins  bien  et  plus  lentement  que  l'io- 
doforme,  en  revanche  elle  les  tarit  plus  complètement,  n'active 
pas  si  énergiquement  la  formation  des  granulations,  et  de 
plus,  ce  qui  rend  si  profitable  son  emploi  dans  la  policlinique, 
elle  est  complètement  inodore  et  à  bon  marché  (le  gramme 
vaut  7  centimes  environ)  ce  qui  facilita  son  emploi  dans  les 
hôpitaux  et  dans  la  clientèle  pauvre. 

La  lorétine  peut  être  prescrite  partout  où  est  indiqué  l'iodo- 
forme,  mais  surtout  dans  les  cas  où  le  traitement  par  l'iodo- 
forrae  n'est  pas  acceptable  pour  une  cause  ou  une  autre,  ou 
quand  ce  traitement  une  fois  commencé,  est  brusquement  sus- 
pendu. Pour  le  traitement  des  plaies  antiseptiques  la  lorétine 
sera  employée  à,  l'état  pur  :  la  propriété  de  conserver  aseptiques 
les  plaies  une  fois  rendues  antiseptiques,  est  due  à  ce  que,  en 
contact  avec  les  sucs  des  tissus  do  la  plaie  contenant  du  chlo- 
rure de  sodium, elle  le  décompose  :  or,  le  sodium,  à  l'état  nais- 
sant, s'unit  &  la  lorétine  pour  fournir  la  lorétine  sodique  douée 
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de  propriétés  antiseptiques  énergiques.  La  lorétine  ne  déga- 
geant jamais  d'iode,  elle  ne  provoque  pas  de  piiÔDoniènes 
d'iodisme. 

Une  préparation  très  appropriée  au  traitement  des  plaies 
gangliouaires,  c'est  le  bismutli  loréliné.  La  lorétine  aussi  bien 
que  le  bismuth  lorétine  combiné  avec  d'autres  substances, 
peuvent  être  formulés  en  onguents,  en  pâtes,  en  huiles,  etc., 
applicables  dans  un  grand  nombre  de  circonstances  les  plus 
variées. 

En  première  ligne  doit  être  signalée  l'huile  de  lorétine  (lo- 
rétine ou  bismuth  lorétine  3,  pour  huile  d'olives  5)  quiaepres- 
crit  ordinairement  comme  suit: 

Lorétine  (ou  bismuth  loréliné) 30  grammes. 

Huile  d'olives 50       — 

C'est  une  pâte  molle  que  l'on  peut  étendre  sur  de  la  gaze. 
Elle  est  indiquée  là  où  l'on  prescrit  ordinairement  un  pan- 
sement à  l'onguent;  on  peut  s'en  servir  pour  la  traitement 
des  brûlures  ou  pour  protéger  la  peau  sous  les  pansements  à 
demeure  secs  ou  humides.  Ce  qui  rend  surtout  l'emploi  de 
cette  p&te  avantageux  et  préférable  à  tous  les  autres  onguents, 
c'est  la  facilité  avec  laquelle  l'huile  est  résorbée  tout  entière 
par  la  peau  lésée  :  la  lorétine  restée  s'étend  en  couche  mince 
unie  sur  toute  la  surface  de  la  plaie  à  laquelle  elle  forme 
ainsi  un  recouvrement  absolument  aseptique.  L'iiuile  loré- 
tinée  diluée  (1 :  10),  se  prèle  aux  injections  dans  les  cavités 
naturelles  de  l'organisme  et  dans  les  plaies  cavitaires. 

Peut  aussi  rendre  do  bons  services  le  Uniment  dessieant  à 
la  lorétine  (ou  au  bismuth  lorétine)  construit  d'ajjres  le  lini- 
ment  dessieant  de  Pick.  11  se  formule  comme  suit: 

Lorétine  (ou  bismuth  lorétine) )  *.      e        _ 

î  44     5  grammes. 
Gomme  adraganle ) 

Glycérine 2        — 

Eau  distillée 100       — 

On  le  préparera,  suivant  la  prescription  de  Pick,  par  voie 
chaude,  eu  ajoutant  petit  à  petit  l'eau  et  en  triturant  dans  un 
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mortier.  C'est  un  excellent  protectif  pour'  les  plaies  suturées 
ou  dont  les  bords  ont  été  accolés  Tun  à  l'autre  d'une  façon 
quelconque;  il  remplace  bien  le  coUodion  et  peutêtro  employé 
comme  protectif  sous  le  pansement  ou  même  remplacer  le 
pansement  quand  il  s'agit  de  plaies  insignifiantes  ou  sur 
des  surfaces  planes.  On  le  frictionnera  avec  douceur,  sans 
appuyer  fortement.  Il  est  supérieur  à  d'autres  prépai'ations 
semblables  en  ce  qu'il  ne  tache  pas  le  linge,  que  le  malade 
n'a  pas  la  sensation  do  substances  grasses  si  désagréable  à 
certaines  personnes  et  qu'on  peut  facilement  l'enlever  par  un 
lavage  à  l'eau  simple. 

Étendue  sur  de  la  gaze  ou  du  lint  et  à  consistance  variable 
suivant  la  température  ambiante  (ce  qui  s'obtient  pas  l'incorpo- 
ration d'une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  cire),  lalorétinc 
(ou  le  bismuth  lorétiné)  sous  forme  de  cérat  de  la  composition 
que  voici  : 

Lorétiné  (ou  bismuth  lorètinè) 10  grammes. 

Cire  blanche 40       — 

Axonge  benzoïquée 10       — 

Baume  du  Pérou 1       — 

peut  être    employée  pour   couvrir  les   plaies  opératoires    o 
les  parties  malades  de  la  peau  (dermatoses;;   on  en  induira 
aussi  la  couche  de  lorétiné  en  poudre  pour  faciliter  l'écoule- 
ment des  sécrétions  des  plaies. 

Le  mélange  de  poudre  de  lorétiné  et  de  magnésie  calcinée, 
àà,  constitue  une  bonne  poudre  pour  les  pansements  ordinaires. 
On  .s'en  servira  surtout  utilement  pour  les  pansements  à  faire 
dans  la  cavité  buccale  où  la  magnésie  exerce  avantageusement 
sa  propriété  de  se  combiner  aux  acides. 

La  lorétiné  mélangée  au  talc  de  Venise  (1  :  2)  donne  une  ex- 
cellente poudre  pour  diapasme.  On  peut  aussi  prescrire  comme 
diapasmo  : 

Lorétiné 4  parties. 

Talc  de  Venise >  ..^      ., 

Magnésie  calcinée 
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Enfin  l'auteur  attire  l'attention  sur  l'emploi  de  la  lorétine 
en  chirurgie  de  guerre.  {T/ierapetitiaehe  Wochensehri/t,  1895, 
a'  2fi,  p.  559). 

Médecine  générale. 

TraUcmcnt,  gymnastique  do  tabès  d'après  le  procédé  do 
Frcnkei  {Necrolof/aiteheski/  Viestnik,  V,  11,  livr.  3).  —  Le 
procédé  de  Frenkel  consiste  en  ce  que  l'on  fait  faire  aux  ma- 
lades, sous  la  direction  de  la  vision,  une  série  de  mouvements 
volontaires  plus  ou  moins  compliqués  en  ayant  soin  de  cor- 
riger soigneusement  toutes  les  irrégularités  qui  dépendent 
des  troubles  de  la  coordination. 

Dans  tous  les  cas  où  l'auteur  avait  appliqué  ce  mode  de 
traitement  du  tabès,  il  est  survenu  une  amélioration  plus  ou 
moins  notable  dans  l'exécution  des  mouvements;  dans  quel- 
ques-uns la  nièiliode  de  Frenkel  appliquée  pendant  un  mois 
et  demi  a  donné  des  résultats  si  éclatants  que  le  succès  ob- 
tenu peut  être  qualifié  sans  exagération  de  brillant. 

Les  séances  étaient  répétées  tous  les  jours  et  duraient  en 
moyenne  trente  minutes,  excepté  les  premières  plus  prolon- 
gées pour  apprendre  aux  malades  à  accomplir  les  exercices 
sans  qu'ils  en  ressentent  de  la  fatigue.  Chaque  séance  se 
terminait  par  le  massage  des  jambes  :  ce  massage  avait  pour 
but  de  débarrasser  les  membres  inférieurs  des  produits  de 
désassimilation  accumulés  pendant  les  exercices  et  de  stimu- 
ler leur  nutrition.  Quant  aux  exercices  à  accomplir  par  les 
malades,  l'auteur  se  conforma  complètement  aux  prescriptions 
de  Kirschberg,  dans  les  mains  de  qui  le  procédé  de  Frenkel  a 
fourni  des  succès  si  notables. 

Le  procédé  de  Frenkel  est  basé,  pour  ainsi  dire,  sur  la  na- 
ture dos  choses  elle-même  :  en  effet,  les  malades  sont  jusqu'à 
un  certain  degré  à  même  de  gouverner  beaucoup  mieux  les 
mouvements  toutes  les  fois  qu'ils  y  prêtent  attention  et  que 
leur  volonté  est  dirigée  vers  ce  but. 

L'auteur  est  d'avis   que  ce   procédé   peut  être    considéré 
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comme  un  traitement  symptomatique  excellent  des  troubles 
de  la  coordination  dans  le  tabès.  (Vratch,  1895,  n°25,  p.  707. 

Toxines   éryslpélalenses    et  aéram  éryaipélatenx    dans 
traitement  des  tamenrs  malignes  inopérables  (William   B 
Coley,  Médical  Record,  18  mai  181)5).  —  L'auteur  s'est  servi 
du  sérum  sanguin  des  animaux  immunisés  contre  l'ërysipële 
dans  11  cas  do  tumeurs  malignes  inopérables. 

Dans  le  cas  I  (cancer  récidivant  du  sein),  l'injection  du 
sérum  (à  V  gouttes  chaque  foisi  n'a  produit  aucun  effet.  Dans 
le  cas  ]I,  le  cancer  mammaire  colossal  a  diminué  de  la  moi 
tié  de  son  volume  sous  l'influence  des  injections.  Pendant 
fonte  de  la  tumeur  un  vaisseau  fut  érodé,  d'où  hémorrhagie 
mortelle.  Dans  le  cas  III,  il  s'agit,  d'après  toutes  probabilités, 
d'un  cancer  de  la  nuque  et  du  sternum  :  sous  l'influence  des 
injections,  la  tumeur  diminua  de  volume  et  devint  plus  mobile. 
Les  injections  furent  suivies  de  l'apparition  d'un  exanthème 
ressemblant  à  l'urticaire,  mais  à  part  cela  il  n'est  survenu 
aucun  phénomène  secondaire  fâcheux.  Les  autres  cas  sont 
encore  soumis  au  traitement  pendant  un  temps  par  trop  court 
pour  que  l'on  puisse  émettre  une  opinion  raisonnée  sur  les 
résultats  des  injections. 

Dans  une  autre  série  de  cas,  l'auteur  a  eu  recours  au  sérum 
sanguin  d'un  cheval  auquel  on  avait  injecté,  deux  mois  au- 
paravant, un  mélange  des  toxines  du  streptocoque  érysipéla- 
teux  et  du  bacillus  prodiyiosus.  C'est  au  traitement  do  4  sar- 
comes et  de  1  cancers  que  le  sérum  de  ce  cheval  fut  appliqué. 
Guèrison  complète  apparente  dans  2  cas,  à  savoir,  dans  un  épi- 
théliome  inopérable  du  menton,  du  maxillaire  inférieur  et  du 
plancher  buccal  et  un  épithéliome  récidivant  de  la  face.  Dans 
un  troisième  cas  (cancer  inopérable  de  la  langue),  le  traite- 
ment, continué  pendant  deux  semaines,  provoqua  ladiminution 
de  la  tumeur  et  rendit  la  langue  plus  mobile.  Malgré  la  con- 
tinuation ultérieure  du  traitement,  l'araélioratioti  ne  fit  plus 
de  progrès.  {T/ierapcutisc/ie  Wochensehrift,  1805,  n"  24, 
p.  519.) 
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Maladies  du  cœur  et  des  voies  respiratoires. 

lia  eare  d'air  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pnla 
nnire  (R.  Blaclie,  Communication  faite  à  l' Académie  de 
médecine,  12  nov.  1895).  —  Le  principe  du  traitement  est 
riiygiéne  et  surtout  l'aëration.  C'est  à  l'hôpital  d'Ormesson 
qu'où  a  obtenu  les  plus  merveilleuses  cures  d'air  dans  le  trai- 
tement de  la  tuberculose  chez  l'enfant.  Ces  résultats  qui  sont 
supérieurs  ù  ceux  obtenus  dans  les  autres  sanatoria  tiennent 
à  deux,  causes  :  1°  les  entants  ne  sont  admis  qu'à  une  période 
peu  avancée  de  la  maladie;  2°  ils  passent  des  conditions  les 
plus  déplorables  en  général  aux  conditions  d'hygiène  les  meil- 
leures. L'espace  est  calculé  de  manière  à  ce  que  chaque  entant 
a  60  métrés  cubes  d'air  souvent  renouvelé.  Pas  de  médication 
spéciale,  sauf  l'huile  de  t'oie  de  morue  en  hiver,  de  l'exercice 
modéré  et  raisonné,  une  alimentation  saine  et  reconstituante. 
La  moyenne  des  guérisons  a  été  jusqu'alors  d'environ  42  0/0. 
On  voit  donc  que  le  meilleur  mode  de  traitement  de  la  tuber- 
culose est  encore  l'hygiène. 


Injcctionn  Hona-cutanées  d'aristol  dans  le  traitement  de 
la  tabereulose  pulmonaire  (Presse  Méd.,  Par.,  16  uov.  1895, 
■165).  —  Les  l'echerches  de  M.  Grousdietf  ont  été  faites  ù 
riiôpilal  de  Cronstadt,  sur  :)3  tuberculeux.  Les  injections  sous- 
cutanées,  qui  constituent  son  traitement,  sont  effectuées  a-vec 
de  l'huile  d'amandes  douces  contenant  de  1  à  15  0/J  d'aristol. 
Ces  injections  sont  faites  sous  la  peau  du  dos,  avec  une  se- 
ringue de  Pravaz,  contenant  les  premiers  jours  de  ladite  solu- 
tion à  1  0/0;  on  arrive  rapidement  les  jours  suivant  À  trois 
seringues  d'une  solution  à  15  0/0.  Ces  injections  ont  le  défaut 
de  provoquer  des  douleurs  très  vives,  mais  l'auteur  avait 
obtenu  quelques  cas  de  guôrison  et  un  grand  nombre  d'amé- 
liorations. Chez  la  plupai't,  les  injections  ont  agi  dans  uu  seus 
favorable  sur  la  toux,  l'expectoration  et  la  transpiration. 
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Pharmacologie. 

Conlribution  à  l'action  hômostallqne  da  dermatol  (Hecht, 
Therapeidisc/ie  Monats/ie/te,  juin  1895).  —  L'aciioii  liémosta- 
lique  du  dermatol  s'est  montrée  tout  d'abord  dans  deux  cas 
de  polypes  pédicules  de  la  conjonctive  insérés  à  l'angle  externe 
de  l'œil  :  la  section  des  pédicules  donna  naissance  à  une  lié- 
morrhagio  profuse  arrêtée  seulement  après  insufHation  de 
dermatol  dans  le  sac  conjonctival.  Le  dermatol  a  réussi  aussi 
dans  un  autre  cas  d'iiéraorrliagie  conjonctivale  provoquée  par 
un  grain  de  plomb  qui,  après  avoir  perforé  la  paupière  infé- 
rieure, s'est  logé  dans  la  conjonctive  bulbaire. 

L'iiémorrliagie  est-elle  profuse,  l'action  astringente  du  der- 
matol ne  suffit  à  elle  seule  pour  la  faire  cesser,  et  on  est  obligé 
alors  d'ap[>liquer  le  dermatol  avec  un  tampon  d'ouate  sur  la 
plaie  qui  donne  et  de  comprimer:  autrement  on  s'expose  à 
voir  le  dermatol  emporté  par  le  jet  de  sang.  Appliqué  do  la 
sorte,  le  dermatol  donne  de  bons  résultats  en  cas  d'Iièmor- 
rhagie  buccale,  après  extraction  de  dents,  après  extirpation 
des  fibromes  des  gencives,  etc.  En  cas  d'hémorrhagie  dentaire, 
le  dermatol  sera  additionné  d'uno  petite  quantité  de  poudre 
de  gomme  en  vue  d'augmenter  son  adhésion. 

Mais  c'est  surtout  contre  l'hémorrhagie  consécutive  à  l'abla- 
tion de  l'ongle  incarné  que  le  dermatol  se  montre  un  excellent 
hémostatique  ;  l'Iiémorrliagie,  qui  n'est  pas  arrêtée  ordinai- 
rement par  la  compression  seule,  est  maîtrisée  complètement 
par  le  dermatol  appliqué  on  couches  épaisses  sur  la  plaie  :  le 
pansement  compressif  n'est  presque  plus  laclié  de  sang  uu 
premier  changement. 

Le  dermatol  est  sans  doute  redevable  de  son  action  hémos- 
tatique, en  première  ligne,  h  ses  propriétés  astringentes,  puis 
4  son  insolubilité,  à  ce  qu'il  forme  avec  les  sécrétions  des 
plaies  une  croûte  denso  et  très  résistante,  enfin  à  son  contenu 
en  acide  gallique.  (Therapeutisc/te  Woehenaclirift,  1895,  n''25, 
p.  548). 
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Maladies  du  tube  digestif. 

Cololomle  Inguinale,  nouvelle  méthode  de  flxatlon  de  l'In- 
«esila  (Barrow,  Méd.  mod.,  Paris,  9  novembre  1895,  n"  fX), 
|).  092).  —  L'auteur  a  pratiqué  l'opération  do  la  colotomie  in- 
ti;uinate  sur  un  liomme  de  40  ans. 

Il  fil  l'incisiou  ordinaire,  tira  hors  de  la  plaie  une  portion 
considérable  du  colon,  pratiqua  avec  les  doigts  dans  le  méso- 
côlon  une  ouverture  capable  d'admettre  deux  ou  trois  doigts; 
il  joignit  ensuite,  par  des  sutures,  les  deux  bords  do  l'incision 
faite  à  la  paroi  abdominale  de  manière  à  former  une  espèce 
de  pont  où  le  côlon  pouvait  reposer. 

C'est  sur  cette  dernière  manœuvre  que  repose  toute  la  nou- 
veauté de  l'opération.  Le  point  capital  est  de  ne  pas  placer  les 
sutures  au  milieu  exactement  de  l'incision  abdominale,  mais 
de  commencer  au-dessous  du  milieu  pour  laisser  plus  libre 
qu'à  la  partie   inférieure  la    partie   supérieure   de   l'intesiii 

Traitement  clilrurgiral  de  linéiques  cas  d'appendicite  (Ade- 
not,  Arc/i.  pr.  de  Chir.,  1895,  IV.  p. 709-712).  —M.  Adenot  re- 
late cinq  cas  d'appendicite  qu'il  a    opérées   avec   succès.  Il 
s'est  toujours  très  bien  trouvé,  après  la  recherche  et  l'ouver- 
ture prudente  des  abcès  péritonéaux,  d'aller    porter  nn  drai 
nage  au  moyen  d'une  mèche  iodoformée,   en  arrière  du  cte- 
cum,  en  tàciiant  de  décoller  le  mieux  possible  l'intestin  et 
ae  rapprocher  de  l'origine  de  l'appendice  et  de  son  foyer.  Ce 
ilrainaije  postérieur  a  pour  but  de  guider  le   pus  et  d'ouvrir, 
la  voie.  Lorsqu'il  n'existe  pa^  d'abcès  collecté,  mais  un  simpl( 
empâtement   et    une    intikration    sèro-fiuruleiite  des    pai'ois 
du  caecum  et  du  tissu  conjonctif  sous-cœcal,  ce  drainage  favo 
rise  la  résorption  de  la  masse  inflammatoire. 

L'Administraieur-Gérant:  O.  DOIN. 


l'aris  —  linp.  l'ACL  DUPONT  (CI.J  1».!.%. 
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TROISIÈME    LEÇON 

Traitement  dos  dyspepsie». 


leïation  des  dyspepsies  avec  les  diverses  maladies.  —  Réactions 
des  troubles  gastriques  snr  les  autres  organes.  —  Déductions 
thérapeutiques. 

Par  M.  Albbut  Rodin, 
De   l'Académie  de   médecine. 


Dans  la  dernière  leçon,  j'ai  étudié  les  diverses  origines 
'des  dyspepsies  et  j'ai  commencé  à  vous  montrer  comment 
celles-ci  se  trouvent,  dans  bien  des  cas,  ou  provoquées  ou 
accompagnées  par  des  réactions  fonctionnelles  provenant 
du  foie  et  de  l'intestin. 
I     Ces  réactions  sont  facilement  explicables,  car  le  foie  et 
l'intestin  sont  des  dépendances  immédiates  de  l'estomac, 
considéré    comme    organe   digestif  primordial.    Mais,   en 
réalité,  le  problème  est  beaucoup  plus  complexe  qu'on  ne  le 
croit  généralement.  La  dyspepsie  pure  et  essentielle  est  si 
rare  qu'on  peut  dire  qu'elle  n'est  presque  jamais  rencontrée. 
La  digestion  et  la  nutrition  sont  des  fonctions  si  impor- 
tantes qu'elles  sont  touchées  par  un  trouble  quelconque  de 
l'organisme.  Aujourd'hui,  je  vais  développer  un  ensemble 
de  considérations  générales,  pour  démontrer  que  le  rôle  du 
médecin  doit  surtout  consister  à  élucider  le  problème  de 
l'origine  de  la  dyspepsie  afin  de  diriger  en  conséquence  sa 
thérapeutique. 
Il  ne  faut  psis  oublier  ce  principe,  en  effet,  que  la  théra- 
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peutique  ne  saurait  avoir  une  existence  propre,  indépendante  \ 
de  la  clinique  ;  cette  proposition  est  de  tout  point  appli- 
cable aux  maladies  de  l'estomac. 

Soigner  un  dyspeptique,  ce  n'est  pas  seulement  lui 
ordonner  un  régime,  un  traitement,  c'est  surtout  connaître 
et  mettre  à  jour,  d'une  manière  certaine,  les  causes  de  l'état 
morbide  de  l'estomac. 

Ces  indications,  une  fois  bien  établies,  rien  de  plus  facile 
que  de  formuler  le  traitement,  mais  celui-ci  sera  absolument  | 
inefficace  s'il  est  institué  d'emblée  sur  la  seule  notion  des 
symptômes  purement  stomacaux.  ^j 

J'insiste  sur  ces  considérations,  j'y  reviens  sans  cesse,  ^M 
parce  que  mon  expérience  des  malades  et  des  médecins  m'a 
démontré  que,  le  plus  souvent,  les  uns  et  les  autres  s'at- 
tachent trop   aux   symptômes    en   négligeant  les    causes 
véritables  de  ces  troubles.  ^Ê 

Continuons    donc    l'examen  des    réactions    organiques       < 
fonctionnelles  qui  peuvent  influencer  les  fonctions  digestives 
et  causer  la  dyspepsie  ou  être  provoquées  par  la  dyspepsie. 

Ne    perdons    pas    de    vue    que    si    une    dyspepsie    de  U 
l'estomac  peut  provoquer   des  lésions  ou  seulement  des  ™ 
troubles  hépatiques,  réciproquement,  une  alTection  du  foie 
peut  amener  un  état  dyspeptique. 

S'il  existe  des  relations  entre  le  foie  el  l'intestin  d'une 
part  et  l'estomac  d'autre  part,  ce  dernier  organe  peut  aussi 
prendre  sa  part  de  troubles  généraux  dus  à  des  affections 
du  coeur,  du  rein,  de  la  vessie,  de  l'estomac,  de  l'appareil 
utéro-ovarien  et  surtout  du  système  nerveux. 

Ce  sont  ces  relations  que  nous  allons  résumer  aujourd'hui; 
dans  le  courantdela  prnchaine  leçon,  nous  verrons  les  liens  j 
intimes  qui  relient  la  dyspepsie  aux  maladies  générales  telles 
que   l'arthritisme,  la  goutte,  le   rhumatisme,  la  tubercu- 
lose, etc. 
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II 

Dyspepsies  d'orioine  CARDiAyuE  et  symptômes  cardiaques 
(-■HEZ  LES  dyspeptioues. 

A.  —  IL  est  bien  rare  qu'un  curdia^ut-  n'éprouve  pas  des 
trouI>les  du  côté  de  l'estcunac;  souvent  même  c'est  par  des 
phénomènes  digestifs  que  se  manifeste  fréquemment  la 
cardiopathie. 

En  effet,  tout  trouble  local  de  l'organisme  se  répercute 
sur  la  nutrition  et  sur  la  digestion.  Le  malade,  lui,  ne  s'oc- 
cupe que  de  ses  sensations  dominantes  et  se  contente  de 
les  accuser  au  médecin.  Oelui-ci  commettrait  donc  une 
grave  erreur  en  se  fiant  uniquement  au  dire  du  malade  ; 
il  doit  toujours  l'examiner  avec  minutie. 

Alors,  en  auscultant  un  malade  qui  ne  parle  que  de  ses 
digestions  troublées,  il  reconnaîtra  parfois  une  affection  du 
cœur  latente. 

Un  goitre  exophtalmique,  une  insuffisance  aortique,  au 
ilébut,  s'accusent  souvent  par  des  troubles  digestifs  très 
prononcés.  Cela  s'explique  par  l'innervation  commune  du 
cœur  et  de  l'estomac.  Mais  cette  innervation  commune  n'est 
pas  le  seul  mécanisme  en  cause,  les  troubles  de  circulation 
entrent  aussi  en  jeu  pour  une  bonne  part. 

Prenez  un  liomme  atteint  d'insuffisiincij  aofti'iue ;  le 
malade  est  pâle;  cette  décoloration  spéciale  et  bien  connue 
est  due  à  l'anémie,  suite  naturelle  d'une  insuffisance  dans 
l'irrigation  sanguine.  Or,  celte  anémie  n'est  pas  spéciale  aux 
téguments,  elle  existe  aussi  pour  les  viscères  ;  les  glandes 
gastriques  reçoivent  donc  une  quantité  trop  faible  de  sang, 
d'où  pénurie  dans  la  fonction  digestive  :  telle  est,  au  moins, 
l'une  des  formes  de  la  dyspep.sie  des  aortiques. 

Dans  les  affections  mUrales,  l'origine  du  phénomène  est 
di.fférente,  mais  le  résultat  est  identique  :  chez  le  mitral,  il 
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y  a  un  engorgement  du  système  veineux,  la  circulation  du 
foie  et  des  annexes  digestives  est  en  état  de  stase;  ceux- 
ci,  sont  gorgés  d'un  sang  moins  oxygéné,  plus  carbonique, 
appauvri  par  l'usage;  par  suite,  les  glandes  gastriques  fonc- 
tionnent moins  activement. 

B.  —  Mais  si  un  cœur  malade  provoque  la  dyspepsie,  la 
réciproque  est  également  vraie,  et  un  estomac  malade  peut 
engendrer  des  troubles  cardiaques  très  accusés. 

Un  des  signes  les  plus  fréquents  de  l'hypersthénie  gas- 
trique avec  liyperchlorhydrie,  sont  les  palpitations  et  les 
inlei'miltences  du  cœur.  Il  arrive  souvent  même  que  le 
malade,  quand  il  vient  consulter  le  médecin,  attire  particu- 
lièrement l'attention  de  celui-ci  du  côté  du  coeur. 

Or,  à  l'auscultation,  on  ne  trouve  aucune  lésion.  On  per- 
çoit souvent  des  intermittences  plus  ou  moins  fréquentes, 
accompagnées  de  malaises  lypothymiques  et  de  vertiges 
qui  incommodent  vivement  le  malade.  Ces  accidents  dispa- 
raissent le  plus  souvent  par  l'exercice,  et  les  gens  qui  en  sont 
atteints  peuvent  courir  ou  monter  les  escaliers  sans  souffrir; 
cela  suffît  à  montrer  qu'il  n'existe  pas  de  lésion  organique 
du  cœur;  aussi,  cherchez  du  côté  de  l'estomac,  vous  y  trou- 
verez la  raison  de  cette  apparence  de  cardiopathie. 

Si,  par  ignorance,  on  instituait  un  traitement  cardiaque, 
l'état  du  malade  s'aggraverait,  il  s'améliore  au  contraire  par 
un  régime  approprié. 


III 


Dyspepsies  d'origine  oÉNiTO-URiNAmE 

ET    SYMPTÔMES    r.KNITO-URIXAIRES    CHEZ    LES    DYSPEPTIQUES. 


A.  —  Passons  maintenant  aux  organes  génito-urinaires. 
Les  dyspepsies  urinaircs  sont  classées  et  bien  connues. 
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je  n'en  parlerai  donc  pas  autrement  que  pour  dire  qu'en  cas 
de  phénomènes  dyspeptiques  liés  à  une  maladie  des  voies 
urinaires,  il  faut  soigner  celles-ci  pour  guérir  restomac. 

Mais  je  m'arrêterai  davantage  sur  une  cause  encore  peu 
connue  de  troubles  gastriques,  je  veux  parler  des  ptôses 
abdominales,  si  bien  étudiées  par  Glénard,  de  Lyon,  ou 
dyspepsies  du  rein  inohile,  décrites  par  notre  collègue, 
M.  Albert  Mathieu. 

M.  Glénard  a  montré  que,  chez  certains  sujets,  dont  les 
tissus  ligamenteux  et  aponévrotiques  sont  particulièrement 
lâches,  la  peau  de  l'abdomen  s'affaissait,  d'oîi  chute  de 
l'intestin,  de  l'estomac  et  même  du  rein.  Tous  ces  organes 
font  une  sorte  de  plongeon  dans  la  cavité  pelvienne  et, 
naturellement,  cette  situation  anormale  des  viscères  amène 
des  tiraillements  et  des  changements  de  position,  im  désé- 
quilibre abdominal,  qui  s'accompagnent  des  symptômes 
dyspeptiques  fort  divers  et  que  nous  étudierons  plus  tard. 

Pour  Glénard,  tout  tombe,  d'abord  le  gros  intestin  qui 
refoule  l'intestin  grêle,  qui  entraîne  l'estomac,  puis  lo  foie, 
lequel  abaisse  le  rein.  A.  Mathieu,  au  contraire,  a  démontré 
que  très  souvent  le  rein  seul  est  descendu  de  sa  place  nor- 
male, et  qu'il  y  a  mobilité  anomale  et  abaissement  du  rein 
sans  enléroptose;  quelle  que  soit  la  théorie  adoptée,  il 
est  évident  que  les  notions  précédentes  ont  une  sérieuse 
portée  tliérapeutique  :  il  est  bien  évident,  en  effet,  que  le 
meilleur  régime,  la  plus  savante  médication  seront  tota- 
lement impuissants  contre  les  troubles  de  l'estomac  dépen- 
dant d'un  déséquiUbre  abdominal  total  ou  d'un  abaissement 
du  rein. 

Mais  ramenez  les  organes  en  place.  Si  le  gros  intestin  et 
l'estomac  se  trouvent  au-dessous  de  l'umbilic  (ils  doivent 
nf)rmalement  être  au  niveau  ou  au-dessus  de  ce  point)  usez 
de  la  ceinture  spéciale  que  vous  me  voyez  recommander  à 
nos  malades  ;  si  le  rein  seul  est  descendu,  réduisez-le  et 
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maintenez-le  à  l'aide  du  bandage  spécial  à  pelote,  au  besoin 
faites  la  néphrorraphie  et  vous  verrez  tout  rentrer  dans 
l'ordre  du  côté  de  l'estomac. 

B.  —  S'agit-il  d'une  femme  ?  le  problème  pourra  devenir 
encore  plus  complexe,  car  la  ptôse  de  l'estomac  et  de  l'in- 
testin amène  une  pression  sur  l'utérus,  d'où  phénomènes 
graves  et  parfois  prédominants  du  côté  de  l'appareil  gé- 
nital. Cette  femme  se  plaindra  surtout  de  troubles  utérins 
et  accessoirement  de  l'estomac.  Soignez  l'utérus  et  l'es- 
tomac, vous  n'obtiendrez  rien;  si,  au  contraire,  vous  traitez 
la  ptôse,  Tutérus  et  l'estomac  guériront  presque  sans  y  tou- 
cher. 

On  voit  combien  les  problèmes  thérapeutiques  sont  com- 
plexes quand  on  s'adresse  à  un  organe  aussi  facilement 
influençable  que  l'estomac.  Mais  il  ne  faut  pas  se  laisser 
décourager  par  cette  complexité  plus  apparente  que  réelle, 
car  la  résolution  de  ces  problèmes  est  si  féconde  en  résul- 
tats heureux  jiour  le  malade,  que  le  médecin  est  longue- 
ment récompensé  de  sa  peine. 

C.  —  Tout  le  monde  sait  combien  l'utérus  réagit  sur  l'es- 
tomac; la  grossesse,  les  troubles  dige.stifs  concomitant 
avec  les  règles,  etc.,  sont  là  pour  le  montrer.  Il  est  donc 
inutile  d'insister  et  je  me  contente  de  rappeler  que  chez 
toute  femme  dyspeptique  il  faut  interroger  l'utérus. 

D.  —  Avant  d'abandonner  les  relations  des  organes  gé- 
nito-urinaires  avec  les  troubles  gastriques,  disons  un  mot 
de  la  réciprocité.  Les  dyspepsies  peuvent  réagir,  elles  aussi, 
sur  la  vessie  et  le  rein. 

Quelquefois  vous  serez  consultés  par  des  malades  se  plai- 
gnant de  rendre  de  temps  à  autre,  des  urines  d'apparence 
purulente.  L'urine,  à  certaines  heures,  est  alcaline  et 
présente  un  trouble  laiteux  qui  dépose  et  offre,  pour  un  œil 
non  prévenu,  le  caractère  d'un  précipité  muco-purulent. 
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Méfiez- VOUS  ;  ce  malade,  qui  ne  s'inquiète  que  de  sa  fonc- 
tion urinaire,  est  simplement  un  dyspeptique;  il  est  au  pre- 
mier stade  de  l'hypersthénie  gastrique  avec  hyperchlo- 
rhydrie. 

Ce  dépôt,  c'est  du  phosphate  tribasique  de  chaux  ;  le  ma- 
lade est  tout  bonnement  phospliaturique,  parce  que  dyspep- 
tique. Or,  en  outre  de  l'affaiblissement  dû  à  cette  perte  en 
phosphates,  j'estime  que  ce  malade  a  aussi  à  craindre  des 
troubles  organiques  du  côté  de  son  appareil  génito-urinaire, 
car  ce  n'est  pas  impunément  que  celui-ci  recevra  des 
urines  qui  déposent  ainsi  du  phosphate  de  chaux.  En 
outre  de  l'irritation  locale,  n'y  a-t-il  pas  là  matière  à  for- 
mation ultérieure  de  calculs?  Il  est  donc  urgent  de  soigner 
l'estomac,  cause  première  de  cette  phosphaturie  inquié- 
tante. 


IV 


DYSPEPSIES  LIliES   A    DES  MALADIES   DU  SYSTEME  NERVEUX 
ET  SYMPTÔMES  NERVEUX  d'oRIGINB  DYSPEPTIQUE 

A.  —  J'arrive  à  l'influence  des  maladies  du  système 
nerveux  sur  l'estomac.  Mais  ici  le  champ  est  immense  et 
je  ne  saurais  le  parcourir  en  entier.  Les  faits  sont  d'ail- 
leurs trop  connus  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  les  rappeler 
tous. 

On  sait,  en  effet,  que  les  maladies  du  système  nerveux 
troublent  profondément  la  digestion  et  la  nutrition.  Les 
crises  gastralgiques  du  tabès  et  des  diverses  maladies 
de  la  moelle  épinière  en  sont  un  exemple. 

La  neurasthénie  est  le  corollaire  classique  de  la  dyspepsie 
à  ce  point  que  plus  d'un  auteur  a  voulu  voir  seulement 
dans  la  neurasthénie  un  ensemble  nerveux  dû  à  <les  troubles 
gastriques. 
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Cette  proposition  est  exagérée.  Et  l'on  doit  distinguer  les 
cas  où  la  neurasthénie  peut  engendrer  de  la  dyspepsie,  de 
ceux  où  c'est  la  neurasthénie  qui  se  manifeste  sous  la  fornne 
prédominante  de  symptômes  gastriques. 

Or,  rien  de  plus  difficile  que  de  distinguer,  en  maintes 
occasions,  si  c'est  l'estfimac  ou  le  système  nerveux  qui  a 
commencé.  Je  ne  connais  pour  mon  compte  aucun  signe 
clinique  qui  permette  d'affirmer  que  la  dyspepsie  ou  la 
neurasthénie  a  été  la  première  en  jeu.  Certes,  il  est  quelques 
cas  où  nous  n'hésiterons  pas,  mais  si,  comme  cela  arrive 
souvent,  on  a  devant  soi  un  malade  de  la  classe  aisée  qui- 
est  souffrant  à  la  suite  d'excès  de  tout  genre,  comment 
pencher  d'un  côté  plutôt  que  de  l'autre? 

Dans  ces  cas  embarrassants,  c'est  la  thérapeutiqxie  qui 
seule  peut  donner  une  solution  véritablement  satisfaisante 
du  problème. 

Toute  dyspepsie  essentielle  suivie  de  phénomènes  neuras- 
théniques voit  ceux-ci  s'amender  d'abord,  puis  disparaître- 
après  un  traitement  approprié  de  l'estomac. 

Si,  au  contraire,  on  traite  exclusivement  les  phénomène* 
dyspeptiques,  chez  un  neurasthénique  franc,  on  n'obtient 
aucun  résultat.  Mais  l'on  voit  la  dyspepsie  disparaître 
quand  la  thérapeutique  s'adresse  en  même  temps  au  sys- 
tème nerveux. 

B.  —  Cette  notion  est  bonne  à  retenir,  car  elle  peut 
éclaircir  nombre  de  points  obscurs  dans  ce  diagnostic  de 
certaines  affections  du  système  nerveux.  Il  faut  toujours 
avoir  présent  à  l'esprit  que,  dans  un  très  grand  nombre  de 
cas,  quelques-unes  de  ces  affections  se  manifestent  d'abord 
par  des  troubles  dyspeptiques. 

En  général,  ces  troubles  dyspeptiques  ont  des  allure» 
d'instabilité  marquée,  et  leur  incohérence  frappe  les  esprits, 
non  prévenus. 
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A  l'appui  de  ce  dire,  je  puis  citer  l'observation  saisis- 
sante d'un  malade  que  j'ai  eu  jadis  à  soigner. 

Il  s'agissait  d'un  paralytique  général.  Or,  c'est  là  une 
maladie  bien  connue,  qui  débute  presque  toujours  par  des 
troubles  nerveux  caractéristiques.  Eh  bien,  dans  le  cas 
qui  m'occupe  en  ce  moment,  le  début  a  été  franchement  sto- 
macal. 

Le  sujet  était  un  iiorame,  avec  un  esprit  d'éhte,  de  santé 
remarquable,  de  constitution  vigoureuse,  d'estomac  excel- 
lent. Un  jour,  il  vient  se  plaindre  de  s'être  réveillé  la  nuit 
avec  des  crampes  vives  de  l'estomac,  suivies  de  vomisse- 
ments remarquablement  acides. 

L'examen  ne  montre  rien  du  côté  gastrique.  Huit  jours 
après,  crise  semblable,  mais  cette  fois  dans  la  journée. 
Troisième  crise  encore  après  quelques  jours,  le  matin.  Pré- 
sent, j'ai  pu  examiner  le  suc  gastrique;  l'acidité  était 
extraordinaire,  près  de  4f',  50  d'acide  total,  ce  qui  est  un 
chiffre  exceptionnel. 

Le  phénomène  offrait  ceci  d'étrange,  qu'il  était  subit  et 
très  fugitif  :  crise  hyperchlorhydrique  vraiment  paroxys- 
tique. En  effet,  l'examen  du  suc  gastrique,  pratiqué  le  sur- 
lendemain après  repas  d'épreuve,  montrait  ijue  tout  était  à 
peu  près  rentré  dans  l'ordre. 

Au  bout  de  trois  mois,  je  revois  le  malade  après  un 
voyage,  je  remarque  de  l'inégalité  pupiilaire,  une  grande 
volubilité  de  paroles  avec  un  peu  d'embarras,  mais  si 
léger  que  ce  n'est  qu'ensuite  que  j'en  ai  pu  fixer  le  sou- 
venir. Les  crises  gastriques  avaient  continué  à  d'irréguliers 
intervalles,  sans  ôtre  influencées  par  aucun  traitement. 

Or,  environ  trois  mois  après,  soit  six  à  sept  mois  après 
les  premiers  phénomènes  gastriques,  le  malade  était  en 
pleine  paralysie  générale. 

Ce  cas  m'a  vivement  frappé,  parce  que  dès  le  début,  en 
considérant  l'incohérence  des  troubles  gastriques  et  l'inu- 
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tilité  du  traitement  antidyspeptique  institué,  j'avais  pu 
éliminer  l'idée  d'une  simple  dyspepsie  et  soulever  l'hy- 
pothèse d'une  affection  du  système  nerveux. 

J'en  ai  dit  assez  pour  montrer  l'importance  des  notions 
ètiologiques  dans  l'institution  d'un  traitement  de  la  dys- 
pepsie et  pour  établir  que  les  résultats  mêmes  du  traitement 
peuvent  servir  à  poser  un  diagnostic  dans  beaucoup  de  cir- 
constances. 

Pour  me  résumer,  je  dirai  donc  :  Toutes  les  fois  qu'on  se 
trouve  en  présence  d'une  dyspepsie,  avant  d'instituer  un 
traitement  et  un  régime,  il  faut  en  chercher  soigneusement 
les  causes,  car  leur  connaissance  peut  modifier  singuliè- 
rement les  indications  thérapeutiques. 

Réciproquement,  dans  bien  des  affections  locales,  surtout 
quand  les  signes  qui  indiquent  une  lésion  ne  sont  pas  nets, 
il  faut  chercher  si  l'estomac  ne  serait  pas  la  véritable 
cause  de  troubles  fonctionnels  extra-stomacaux. 
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Injections  vaginales  et  rectales  (1), 

Par  le  D'  Auvard, 

Accoucheur  des  hôpitaux, 
Kx-professeur  adjoint  de  la  Maternité. 

3°  Mode  d'administration 

Commençons  par  les  injections  vaginales,  nous  verrons 
après  les  lavements. 

(1)  Voir  le  numéro  du  15  janvier. 
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a.  Injections  vaginales.   —  L'injection  hygiénique  ou  de 
propreté  peut  être  prise  couchée  ou  accroupie. 
Couchée  quand,  par  exemple,  il  s'agit  d'une  accouchée 


Fig.  15.  —  Injection  couchée. 


qui  ne  peut  se  lever,  ou  d'une  malade  qui  ne  doit  pas  quit- 
ter «on  lit  ;  sinon  elle  sera  aussi  efficace,  accroupie, 
h'injection  couchée   se   donne   de   la  façon  suivante  i 
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Une  aide  est  indispensable,  la  femme  ne  pouvant  quitter  son 
lit,  ni  par  conséquent  faire  le  nécessaire.  Deux  litres  de 
solution  antiseptique  étant  préparés  conformes  à  l'ordon- 
nance du  médecin,  en  général  solution  de  sublimé  à  1/2000 
ou  d'acide  phénique  à  1/100,  sont  versés  tièdes  dans  l'appa- 
reil émetteur,  qui  est  suspendu,  ainsi  rempli,  au  mur  le  plus 
voisin  de  l'alitée,  à  un  mètre  environ  au-dessus  du  niveau 
des  organes  génitaux.  Le  tuyau  de  l'injecleur  est  muni  de 
la  canule  nr.étallique  (Gg.  4)  et  fermé  à  l'aide  d'un  robinet. 
—  On  place  sous  le  siège  le  bassin  receveur,  soit  la  cuvette 
ovale  (fig.  10),  soit  le  bassin-pantouffle  (fig.  11).  —  La  femme 
ou  l'aide  saisit  alors  la  canule,  fait,  en  ouvrant  le  robinet, 
couler  un  peu  de  liquide  afin  de  purger  de  l'air  contenu,  et 
laisser  échapper  le  liquide  qui  s'était  refroidi  dans  le  tube 
de  caoutchouc.  —  Puis  la  canule  enduite  de  vaseline  est 
introduite  dans  le  vagin  de  la  longueur  du  doigt  environ. 
On  éprouve  parfois  un  peu  de  peine  à  cette  introduction,  ce 
qui  est  dû  à  ce  que  la  direction  imprimée  à  l'instrument  est 
mauvaise;  quand  on  trouve  quelque  résistance,  il  faut 
incliner  l'instrument  soit  en  avant,  S'>it  on  arrière,  et  aus- 
sitôt que  la  direction  est  bonne,  la  pénétration  se  fait  sans 
difficulté.  La  canule  est  maintenue  en  place  à  l'aide  d'unej 
main,  tandis  que  l'autre  ouvre  le  robinet  pour  permettre* 
l'écoulement  du  liquide.  A  cet  égard,  il  est  important  d'avoir 
un  système  de  n)binet  qui  se  manie  facilement  avec  une 
seule  main,  les  fabricants  en  font  de  plusieurs  sortes,  on  aura 
soin  de  choisir  le  plus  commode  et,  autant  que  possible,  un 
système  qui  s'applique  sur  le  tube  de  caoutchouc  sans  en 
interrompre  la  continuité,  c'est  le  meilleur  système  au 
point  de  vue  antiseptique. 

La  figure  16  représente  le  modèle  auquel  je  donne  la 
préférence. 

Quand  le  liquide  s'est  complètement  écoulé,  on  retire  la 
canule,  la  femme  fait  un  léger  efTort  expulsif  pour  chasser 
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du  vagin  le  liquide  qui  a  pu  y  rester.  Le  bassin  est  enlevé 
de  dessiius  le  siège,  et  toute  la  région  est  séchée  avec  un 
linge  ou  du  coton  hydrophile.  L'injection  est  terminée. 
Pour  V injection  accroupie,  l'injecteur  étant  chargé  comme 


Fig.  16.  —  Robinet  cxtra-tubal,  so  formant  aulijniati(|uement 
et  s'ouvrant  sous  la  pi'ession  des  doigts. 

précédemment,  le  su.spendre  à  l",ûO  environ  au-dessus  du 
sol,  la  femme  s'accroupit  au-dessus  d'un  bassin  quelconque 
dont  la  forme  a  peu  d'importance,  puisqu'il  n'y  a  que  voisi- 
nage entre  le  siège  et  le  bassin,  et  non  contact.  La  canule  est 
introduite  suivant  les  munies  détails  que  pour  l'injection 
couchée  ;  elle  est  maintenue  avec  une  laain,  pendant  que 
l'autre  main  ouvre  le  robinet.  Le  liquide  s'écoule  pendant 
quelques  secondes  et  l'injection  est  faite. 

Quelle  que  soit  l'injection  qu'on  prutique,  itne  toilette  vul- 
vaire  préalable  est  toujours  indispensable,  sans  quoi  ou  s'eac- 
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pose  à  faire  pénétrer  des  germes  septiques  de  la  superficie 
vers  la  profondeur. 

h'injeciion  thérapeit tique  dnit  être  prise  assise  au  bord 
d'un  fauteuil  (fi^^  18).  Le  fauteuil  est  plus  commode  que  la 
cliaise,  parce  qu'il  permet^de  prendre  point  d'appui  sur  les 


Fit;.  !'•  —  Injeclion  accroupie. 


bras  pendant  la  durée  de  l'injection,  qui  peut  être  parfois 
assez  longue. 

Sur  le  fauteuil  ffig.  iH)  on  place  une  toile  cirée  ou  imper- 
méable quelciinque,  repliée  sur  le  meuble  en  arrière  ou  sou- 
levée par  un  petit  coussin,  de  telle  sorte  que  le  liquide  ne 
puisse  s'écouler  dans  cette  direction;  cette  tuile  vient  tom- 
ber en  avant  dans  un  seau  destiné  à  recueillir  le  liquide. 

On  prépare  dans  un  broc  de  contenance  suflisante  (10  à 
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20  litres)  ou  dans  plusieurs  si  l'irriçation  comporte  une  plus 
grande  quantité  de  liquide,  la  solution  telle  qu'elle  a  été 
prescrite  avec  la  température  désignée,  en  ayant  soin  que 
cette  température  soit  de  4  à  5"  supérieure  à  celle  qu'on 


Fig.  18. —  Injecùon  assise,  prise  avec  la  ciinulc  vaginale  rôKulatriue. 


désire,  à  cause  du  refroidissement  qui  va  se  faire  jusqu'au 
moment  de  l'utilisation  du  liquide. 

La  solution  injectahlc  étant  prête,  la  femme  introduit 
dans  le  vagin  la  canule  régulatrice  ((ig.  (i  et  7)  et  hi  lixe  en 
place  à  l'aide  du  band.ige  approprié  (lig.  8).  La  canule  est 
reliée  à  l'injectour  par  un  tuyau  de  caoutchouc  sur  lequel  on 
adapte  un  robinet  (lig.  10)  et  au  seau  par  un  autre  tube 
analogue  avec  même  robinet. 
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Lafeiiime  versealors  le  liquide  préparé  flansl'injecteursus- 
pendu  au  mur,  à  l^jBO  au-dessus  du  niveau  du  sol,  ce  qui 
fait  à  peu  près  à  1  mètre  au-dessus  du  niveau  des  or- 
ganes pelviens,  ou,  si  elle  a  une  aide,  ce  qui  vaut  mieux 
mais  sans  être  indispensable,  l'injection  pouvant  être 
prise  par  la  malade  seule,  elle  prie  cette  aide  de  verser  le 
liquide  dans  l'injecteur.  Elle  s'assied  au  bord  du  fauteuil 
et,  prenant  un  robinet  de  chaque  main,  elle  procède  à  l'opé- 
ration. 

Elle  ouvre  d'abord  le  robinet  do  pénétration,  puis  quand 
elle  sent  une  certaine  tension  au  niveau  du  vagin,  elle 
ouvre  celui  de  sortie;  puis,  laissant  constamment  ouvert  le 
robinet  de  pénétration,  elle  ouvre  de  temps  en  temps  celui 
de  sortie,  de  manière  à  ce  que  deux  litres  passent  par  le 
vagin  environ  en  une  minute. 

Une  injection  de  20  litres  doit  durer  environ  dix 
minutes,  une  de  40  litres  vingt  minutes. 

Aussitôt  que  l'injecteur  est  vide,  il  doit  être  rempli  ; 
l'aide,  n'ayant  d'ailleurs  d'autre  occupation,  maintiendra 
plein  le  réservoir  à  mesure  que  le  liquide  s'échappera  : 
s  il  n'y  a  pas  d'aide,  la  femme  arrête  son  injection  de  temps 
en  temps  pour  verser  le  liquide  dans  l'injecteur;  elle  peut  le 
faire  sans  déplacer  sa  canule,  simplement  en  se  levant; 
mais,  à  cet  égard,  l'assistance  d'une  personne  simplifie  beau- 
coup la  manœuvre  et  doit  être  préférée,  d'autant  plus  qu'une 
bonne  quelconque,  môme  d'une  intelligence  très  rudimen- 
taire,  suffit. 

Si  la  température  du  liquide  est  trop  élevée  et  devient 
douloureuse  à  la  patiente,  elle  arrête  pendant  quelques 
instants  son  arrivée  en  fermant  le  robinet  voulu,  et  ne  le 
laisse  pénétrer  que  par  petites  doses. 

Tels  sont  les  principes  qui  guideront  la  femme  pour 
prendre  Vùiji'ciinn  assise  ;  de  plus  amples  explications  nie 
semblent  inutiles;  ce  serait  tomber  dans  des  détails  superflus 
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que  le  bon  sens  de  chacun   suffit  à  résoudre  ;    le  médecin 
doit  tracer  les  grandes  lignes,  la  malade  devine  le  reste. 

Cependant  avant  de  quitter  ce  qui  a  trait  à  Vinjeclùm 
assise,  je  voudrais  insister  sur  deux  points  importants  pour 
l'injection  thermo-mécanique. 

11  faut,  pour  qu'elle  soit  bien  prise  : 

1°  Que  la  température  du  liquide  soit  élevée  ; 

2°  Que  la  distension  du  vagin  soit  bien  complète. 

Pour  la  température  du  liquide,  en  prenant  la  précaution 
que  j'ai  indiquée  de  préparer  du  liquide  à  •''>5",  elle  sera  en 
général  suffisante.  Toutefois  , quand  l'aide  videra  le  liquide 
du  broc  dans  l'injecteur,  il  sera  bon  qu'elle  vérifie  avec  sa 
main  aseptisée,  que  le  liquide  est  aussi  chaud  qu'elle  pexille 
supporter,  si  non,  elle  y  ajoutera  la  quantité  voulue  d'eau 
bouillante  (dont  il  est  bon  d'avoir  une  bouillote  à  sa  portée) 
pour  obtenir  la  température  en  question. 

Quant  à  la  distension  du  vagin,  la  pression  du  liquide  à 
un  mètre  (hauteur  à  laquelle  est  placé  l'injecteur  au-dessus 
des  organes  génitaux),  suffit  amplement  à  la  réalisation  de 
cette  condition.  Pour  que  cette  distension  soit  obtenue  il  faut 
naturellement  que  la  canule  ferme  bien  l'entrée  vulvaire, 
car  si  cette  obturation  est  incomplète,  elle  a  un  double  incon- 
vénient : 

i"  De  laisser  échapper  sur  la  peau  voisine  le  liquide 
chaud,  qui  brûle  la  femme,  légèrement  il  est  vrai,  mais 
assez  pour  la  faire  souffrir.  L'avantage  de  la  canule  régula- 
trice est  en  effet,  quand  elle  fonctionne  bien,  d'éviter  à  la 
peau  le  contact  de  l'eau  chaude;  c'est  une  canule  ûthcrmale 
et  ce  n'est  pas  là  son  moindre  avantage.  Le  vagin  supporte 
facilement  .'^0°, mais  la  peau  delà  vulve  et  des  régions  voisines 
difficilement  ; 

2°  De  laisser  échapper  le  liquide  et  de  diminuer  la  pres- 
iion  iutra-vaginale. 
II    faut   donc  choisir  une  canule  qui  s'applique  bien  à 
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l'orifioe  vulvo-vaginal.  Pour  les  vulves  béantes,  il  faut  un 
grand  modèle,  et  un  petit,  au  contraire,  pour  les  vulves 
étroites.  C'est  affaire  au  médecin  à  indiquer  la  grandeur 
nécessaire  et  à  la  foniine  d'indiquer  si  le  fonctionne- 
ment est  bon,  c'est-à-dire  l'obturation  suffisante.  Forcé- 
ment, il  s'écoulera  de  temps  en  temps  un  peu  de  liquide 
autour  de  la  canule,  liquide  qui  sera  reçu  par  la  toile  qu'on 
place  à  cet  effet  sur  le  fauteuil,  mais  la  quantité  de  ce 
liquide  doit  être  relativement  peu  abondante  et  seulement 
intermittente;  à  cette  condition  seule,  le  fonctionnement  est 
bon  et  peut  être  déclaré  satisfaisant. 


J'arrive,  pour  terminer,  à  l'administration  du  lavement. 

Je  ne  dirai  rien  du  làverncni  si)nple  évacuant  ;  toute 
femme  en  connaît  le  détail,  et  le  fonctionnement  de  l'ap- 
pareil EguisicT  lui  est  familier. 

Pour  le  lavement  à  garder,  on  se  servira  de  la  poire 
(ligure  12)  qu'on  chargera  de  la  solution  à  faire  pénétrer 
dans  le  rectum,  puis,  la  canule  étant  introduite  dans  l'anus 
de  toute  sa  longueur,  on  comprimera  la  poire  très  complète- 
ment, de  manière  à  en  chasser  le  contenu. 

Plus  importants  sont  les  détails  concernant  l'administra- 
tion du  lavemeiit  thermo-mécaiiiqae,  le  frère  en  quelque 
sorte  de  l'injection  vaginale  thermo-mécanique,  dont  nous 
avons  précédeiiiinent  fait  une  étude  complète. 

On  se  servira  pour  ce  lavement  de  la  canule  à  double 
courant  (fig.  1^  et  l'i)  dont  le  tube  d'arrivée  recevra  le  tuyau 
de  l'injecteur,  fixé,  comme  pour  l'injection  vaginale  ana- 
logue, à  1  met.  50  du  sol,  et  le  tube  de  sortie  se  continuera 
avec  le  tube  qui  tombe  dans  le  seau  récepteur. 

Pour  prendre  ce  lavement,  après  avoir  préparé  la  solu- 
tion injectable  à  la  température  voulue  (55"),  la  femme 
introduira  la  canule  dans  le  rectum,  et  si  le  sphincter  ne 
suffit  pas  à  la  maintenir  en  place,  elle  la  fixera  à  l'aide  d'un 
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bandage  approprié,  analogue  à  celui  employé  pour  la  canule 
vaginale  régulatrice.  Puis.elle  s'assied,  chaque  fesse  sur  une 
chaise,  ainsi  que  l'indique  la  Ggure  19,  au-dessus  d'un  seau 
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niveau  du  robinet.  Ainsi  placée,  un  robinet  dans  chaque 
main,  elle  procède  au  lavement.  Elle  ouvre  le  robinet 
d'arrivée,  jusqu'à  ce  qu'elle  éprouve  la  sensation  de  ten- 
sion, qui  provoque  le  besoin  d'aller  à  la  garde-robe;  à  ce 
moment,  tout  en  laissant  le  robinet  d'arrivée  ouvert,  elle 
ouvre  celui  de  sortie,  et  cela,  d'une  façon  intermittente 
comme  pour  l'injection  vaginale;  de  telle  sorte  que  le 
tuyau  d'arrivée  restant  constamment  ouvert,  celui  de  sortie 
ne  l'est  que  de  temps  en  temps,  permettant  la  sortie  du  li- 
quide, qui  de  suite  est  remplace  par  une  quantité  équiva- 
lente, qui  pénètre  par  le  tuyau  de  l'injecteur. 

Il  arrive  dans  certains  cas  que  le  besoin  d'aller  à  la  garde- 
robe  est  très  intense  et  ne  permettrait  pas  de  continuer 
l'injection  sans  aller  réellement  à  la  selle.  En  pareil  cas  il 
faut  fermer  un  instant  le  robinet  d'arrivée  et  ouvrir  celui 
de  sortie,  de  manière  à  diminuer  la  quantité  de  liquide 
séjournant  dans  le  rectum.  Ou  l'on  peut  encore  parer  à  cet 
inconvénient,  en  diminuant  de  10,  de  20  ou  80  centimètres  la 
hauteur  du  réservoir  injecteur. 

Pour  chaque  femme  il  y  aura  ainsi  à  proportionner  la 
tension  rectale  à  la  sensibilité  locale.  A  chacune  suivant  sa 
tolérance. 

En  tous  cas,  à  l'aide  des  deux  robinets,  la  feumieesttouj- 
jours  maîtresse  de  régler  cette  tension,  et  quand  elle  aura 
bien  compris  le  mécanisme  de  cette  injection,  elle  arrivera 
facilement  a  cette  régulation. 

Pour  la  quantité  de  liquide,  environ  deux  litres  par  mi- 
nute, comme  pour  l'injection  vaginale. 

Les  deux  points  tliermalité  et  distension,  que  j'ai  mis  en 
relief  à  pnipi>s  de  l'injection  vaginale,  ont  également  ici  la 
même  importance  ;  qu'il  me  sufGse  de  les  signaler. 

Le  lavement  thermo-mécanique  doit  toujours  être  précétlé 
de  l'évacuation  rectale,  c'est-à-dire  d'une  garde-robe,  qu'elle 
ait  lieu  si)ontanément  ou  à  l'aide  d'un  lavement  évacuant. 
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Je  préfère  de  beaucoup  ce  mode  d'injection  pris  ainsi,  à 
celui  qu'on  conseille  dans  le  bain,  et  que  je  considère  comme 
malpropre,  car  le  liquide  de  l'injertion,  quelle  que  soient  la 
précautions  prises,  entraîne  toujours  quelques  débris  de 
matières  fécales,  qui  nagent  dans  le  bain,  si  le  lavement 
est  pris  à  ce  moment. 

Pour  ma  part,  je  ne  prescris  jamais  ni  un  lavement,  ni 
une  injection  vaginale  dans  le  bain,  car  j'estime  qu'il  est 
peu  hygiénique,  ou  peu  agréable,  de  se  baigner  dans  le 
liquide  qui  a  servi  à  laver  les  cavités  naturelles. 

Tels  sont  les  divers  points  que  je  tenais  à  mettre  en 
lumière  : 

Soit  i)Our  les  injections  vaginales,  a)  hy(jièniqucs  et  de 
propreté.  1°  Injection  couchée;  2"  injection  accroupie.  — 
b)  thérapeutiques.  Injection  assise  :  soit  médicamenteuse, 
soit  thermo-mécanique; 

Soit  pour  les  injections  rectales  et  Uivements  :  a)  lavement 
simple,  h)  lavement  à  garder;  c)  lavement  thermo-mécanique. 


HYGIENE 


Le  trailcoieiit  de  l'alroollsine  et  la  liberté  individuelle, 

Par  le  D'  E.  Maranoon  de  Montvei., 
Médecin  eo  chef  des  asiles  publics  d'aliénés  de  la  Seine. 

II 

J'ai  avancé  que  le  traitement  de  l'alcoolisme,  en  France, 
est  impossible  ou  à  peu  près,  avec  la  législation  en  vigueur. 
La  preuve,  d'ailleurs,  en  est  faite.  Elle  est  réalisée  depuis 

(1)  Voir  le  numéro  du  15  janvier. 
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quinze  mois  par  cette  section  spéciale  de  cure  des  buveurs 
que  j'ai  organisée  ev  avril  18D4,  dans  mon  service  de  Ville- 
Evrard,  sur  les  conseils  de  M.  Magnan.  Cette  section  a 
nécessairement  fonctionné  en  vertu  des  lois  existantes  et  ce, 
durant  un  laps  de  temps,  me  semble-t-il,  suffisamment 
prolongé  pour  qu'il  soit  permis  d'apprécier  les  résultats 
que  ces  lois  permettent.  Ces  résultats,  ([uels  sont-ils? 

Pas  un  instant  je  n'ai  pu  songer  à  instituer  le  traitement 
dans  toute  sa  rigueur,  c'est-à-dire  à  imposer  d'emblée  un 
isolement  forcé  de  six  mois  à  l'alcoolique  dès  sa  première 
admission  au  quartier  spécial.  Je  résolus  de  limiter  la  durée 
de  la  première  cure  à  un  trimestre,  à  un  semestre  celle  de 
a  seconde,  à  une  année  celle  de  la  troisième.  Pour  arriver 
à  faire  accepter  une  thérapeutique  encore  aussi  longue, 
malgré  cette  réduction,  à  des  hommes  qui,  après  quelques 
jours  le  plus  souvent,  par  exception  une  semaine  au  maxi- 
mum, avaient  recouvré  toute  leur  raison,  je  me  suis  bien 
gardé  de  leur  demander  leur  assentiment.  Je  la  leur  ai 
imposé,  mais  en  leur  laissant,  pour  rester  dans  la  léga- 
lité, liberté  et  facilités  conii)lètes  de  recourir  à  l'auto- 
rité judiciaire  ou  administrative,  tout  en  leur  déclarant 
en  même  temps  que  mon  avis  leur  serait  défavorable  jus- 
(fu'à  l'expiration  des  délais  fixés.  Eh  bien  !  contre  toute 
attente,  ils  se  sont  soumis  ;  il  n'en  eut  pas  été  probablement 
de  même  si  j'avais  exigé  un  semesire  de  résignation.  Mai» 
un  trimcxtre  n'a  pas  soulevé  de  trop  vives  protestations  ; 
trois  seulement  dont  le  délire  avait  été  très  dangereux 
ont  eu  recours  au  parquet  qui  n'a  pas  donné  suite  à 
leur  requête.  Ce  résultat  négatif,  dont  j'ai  été  fort  heu- 
reux, n'a  peut-être  pas  été  étranger  à  la  docilité  que  j'ai 
rencontrée,  mais  je  dirai  que,  d'une  manière  générale, 
les  alcooliques,  depuis  l'ouverture  de  mon  quartier  spécial, 
nous  ont  tous  étonnés  par  leur  bonne  conduite,  leur  dou- 
ceur et  leur  discipline.  Dans  divers  autres  écrits  j'ai  eu 
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déjà  occasion  de  le  signaler,  et  je  le  signale  encore  aujour- 
d'hui car  ce  fait  s'est  trouvé  en  contradiction  avec  les  pré- 
visions de  tout  le  monde.  C'est  une  dangereuse  imprudence, 
s'écriait-on,  de  réunir  ensemble  dans  une  même  section  les 
nombreux  alcooliques  délirants  de  la  Seine,  après  cessation 
de  leur  délire;  à  coup  sûr  ils  se  refuseront  à  l'abstinence,  et, 
d'accord,  se  révolteront.  Pas  du  tout;  ils  l'ont  acceptée  et 
leur  quartier,  depuis  quinze  mois,  est  le  plus  tranquille  et  le 
plus  facile  à  diriger  de  tout  l'asile.  Pourquoi?  Parce  que 
nos  alcooliques  délirants,  dans  l'immense  majorité  des  cas, 
ne  sont  pas,  à  proprement  parler,  des  ivrognes  ni  même  de 
bien  grands  buveurs;  la  plupart  même  buvaient  beaucoup 
moins  que  leurs  camarades  d'atelier  qui,  eux,  n'en  souffrent 
pas.  Ils  ont  déliré,  moins  par  suite  de  leurs  excès  que  par 
suite  d'une  impressionnabilité  cérébrale  aux  alcools,  héré- 
ditaire ou  acquise  consécutivement  à  des  maladies  infec- 
tieuses ou  à  des  traumatismes ,  impressionnabilité  qu'ils 
ignoraient  jusqu'à  la  catastrophe.  Ils  ont  donc  été  tout  à  la 
fois  des  victimes  de  leur  organisation  et  des  inconscients. 
Aussi  ceux-là  qui,  je  le  répète,  constituent  le  gros  de  notre 
population,  sont-ils  sincères  dans  le  désir  manifesté  de  ne 
plus  s'exposer  à  de  semblables  misères  et  de  suivre  un  trai- 
tement capable  de  les  aguerrir  contre  tout  entraînement. 
Sinon  tous,  du  moins  un  certain  nombre  d'entre  eux,  sur 
notre  parole  formelle  que  six  mois  d'isolement  sont  indis- 
pensables pour  les  garantir  à  jamais  d'une  rechute,  .se  rési- 
gneraient, je  crois,  à  faire  ce  sacrifice  momentané  de  leur 
liberté  s'ils  étaient  sans  famille. 

Des  familles,  en  elTet,  bien  plus  encore  que  des  malades, 
naît  l'obstacle  à  la  durée  sufiisamment  prolongée  de  la 
cure.  J'en  ai  déjà  touché  un  mot  tout  à  l'heure.  Poussées 
par  la  misère,  les  femmes  tiennent  toutes  le  même  lan- 
gage :  «  S'il  rechute,  je  vous  jure  de  vous  le  laisser  six  mois, 
mais  il  promet  de  ne  plus  boire,  maintenant  qu'il  connaît  les 
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dangers  de  la  boisson  ;  je  vous  en  supplie,  mes  enfants  n'ont 
pus  (le  quoi  vivre,  laissez-le  sortir.  »  Les  malheureuses, 
cllrs  s'accrochent  désespérément  à  cet  espoir  que  leur 
iKJiume  aura  acquis  en  si  peu  de  temps  l'oubli  des  liabi- 
tudes  passées  et  la  force  de  résister  aux  mauvais  exemples 
des  compagnons  de  travail  !  Et  elles  mettent  dans  ces  sup- 
plications unu  ténacité  vraiment  féminine,  venant  tous  les 
jours  de  la  semaine  et  àtoutes  les  heures  du  jour,  escortées 
souvent  par  leurs  enfants  en  pleurs,  car  elles  savent  très 
bien  que  les  portes  de  nos  cabinets  sont  toujours  ouvertes 
aux  parents  des  malades.  Elles  m'ont  mis  ainsi  dans  l'obli- 
gation do  réduire  à  deux  ynois  le  minimum  de  traitement 
de  la  première  cure,  quand  elles  n'arrivent  pas  encore  à 
obtenir  leurs  maris  avant,  ainsi  qu'on  le  verra  par  le 
tableau  ijui  suit.  Et  cette  réduction  à  deux  mois,  j'ai  dû  la 
consentir  pour  les  célibataires  comme  pour  les  hommes 
mariés.  Les  sorties  anticipées  de  ceux-ci  ont  mis  dans  le 
cœur  de  ceux-là  le  désir  de  la  liberté,  et  il  eût  été  par  trop 
difficile  d'avoir  deux  poids  et  deux  mesures.  Je  résiste  toute- 
foisju!M|u'à  la  dernière  limite  et,  pour  les  uns  comme  pour 
les  autres,  je  ne  me  résigne  à  donner  un  avis  favorable  à  la 
mise  en  liberté  que  quand  je  suis  à  bout  de  résistance.  Le 
lalileau  dos  résultats  obtenus  pt\r  cette  lutte  de  tous  les 
instants  depuis  quatorze  mois,  c'est-à-dire  depuis  le  1"  mai 
ISUi,  date  do  l'ouverture  de  mon  quartier  spécial  de  cure 
J«?s  buveurs,  jusqu'au  30  juin  ISi)"),  est  fourni  par  le  tableaa 
suivant.  Durant  ce  laps  do  temps,  ma  section  a  hospitalisé 
;U8  alcooliques,  sur  lesquels  2\0onlété  renvoyés  ;  or,  voici 
quollfS  ont  été  les  ihaws  d<*  oo-s  cures  : 


I 


M   ins  il.-li.  jours S 

t!>  )v>tir's  li  UQ  oiiii^i 8 

I  mois  k  1  iiHvis  1  ?  13 

I  natMs  1  ?  A  î  nv»^>  13 
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2  mois  à.  i  mois  1/2 37 

3  mois  à  3  mois  l/H 16 

3  mois  1/2  i  4  mois 15 

4  mois  A  4  mois  1/2 13 

4  mois  1/3  à  5  mois 12 

5  mi  lis  à  5  mois  1/i 16 

5  mois  1/2  A  G  mois 8 

6  mois  à  G  mois  1/2 2 

6  mois  1/2  à  7  mois 1 

7  mois  à  7  mois  1/2 -1 

7  mois  1/2  A  8  mois 3 

8  mois  A  8  mois  1/2 1 

8  mois  1/S  à  9  mois 2 

9  mois  A  9  mois  1/2 1 

10  mois  A  10  mois  1/2 3 

10  mois  1/2  A  11  mois 1 

11  mois  A  11  mois  1/2 1 

11  mois  1/2  à  12  mois 1 

Totiil 211) 

De  ces  240  malades  sortis,  1 1  ont  rechuté  et  nous  ont  été 
ramenés,  desquels  un  est  mort  de  délire  aigu  peu  de  jours 
après  son  entrée  et  un  a  été  transféré  au  bout  de  quatre 
mois  dans  l'asile  de  son  département.  Des  neuf  restant, 
cinq  sont  encore  en  traitement,  quatre  seulement  ont  été 
remis  pour  la  seconde  fois  en  liberté;  ces  quatre-là,  qui,  la 
première  fois,  avaient  insisté  pour  avoir  leur  sortie  au  bout 
de  deux  mois,  se  sont  docilement  soumis  après  leur  retour  à 
la  cure  de  six  mois.  Mais  il  est  évident  que  notre  section 
spéciale  fonctionne  depuis  trop  peu  de  temps  et  le  nombre 
de  rechutes  est  trop  limité  pour  permettre  d'ores  et  déjà 
un  jugement.  Seules  les  données  relatives  à  la  durée  de  la 
cure  lors  du  premier  internement  portant  sur  un  laps 
de  temps  de  quatorze  mois  et  un  ensemble  de  3i8  sujets 
dont  240  mis  en  liberté,  autorisent  des  déductions.  Je  si- 
gnalerai toutefois  le  temps  qu'avaient  passé  dans  l'asile 
à  suivre  le  régime  les  11  buveurs  qui  ont  rechuté  :  3  étaient 
restés  deux  mois  et  2  étaient  restés  deux  mois  et  demi,  trois 
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mois,  trois  mois  et  demi,  quatre  mois  et  quatre  mois  et 
demi.  Ces  onze  cas  confirment  bien  l'inefficacité  des  cures 
inférieures  à  un  semestre  pour  le  moins. 

Mais  occupons-nous  des  indications  fournies  par. notre 
tableau  relatif  à  la  durée  du  traitement  des  2i0  sujets  sortis, 
depuis  quatorze  mois  «jue  fonctionne  notre  quartier  spécial 
de  buveurs.  Ce  tableau  est  la  i>reuve  péremptoireque  la  cure 
des  alcooliques  déliranù^,  la  seule  que  pemiet  d'entre- 
prendre la  li'gislation  en  oitjueur,  est  à  j^cu  près  impossible 
à  réaliser  avec  cette  législation.  En  effet,  137  de  nos  buveurs 
sortis,  c'est-à-dire  57  pour  cent,  ont  été  rendus  à  la  liberté 
après  moins  de  trois  mois  de  traitement,  et  08  soit  70  pour 
cent,  après  moins  de  quatre  mois!  24  seulement,  soit  10 
pour  cent,  ont  suivi  le  traitement  durant  plus  de  six  mois! 
Voilà  le  maximum  que  permet  d'espérer  la  loi  qui  nous 
régit,  car  nous  nous  sommes  consacré  à  cette  œuvre  avec 
toute  l'ardeur  et  toute  l'énergie  dont  nous  étions  capable, 
soutenant  une  lutte  de  chaque  instant  contre  les  malades 
et  leurs  familles  pour  prolonger  le  plus  possible  la  théra- 
peutique bienfaisante  de  laquelle  dépendait  le  salut,  aidé 
en  outre  par  un  hiver  exceptionnellement  rigoureux  qui 
n'engageait  guère  à  sortir.  Nous  n'avons  rien  négligé,  met- 
tant tout  à  profit  pour  obtenir  quelques  semaines  de  plus, 
sans  compter  nos  exhortations  à  démontrer  aux  patients 
l'inutilité  d'un  traitement  de  moins  de  six  mois.  Le  bu- 
veur était-il  d'une  comphîxion  faible  ou  atteint  de  quelque 
alTection  ?  nous  tAohions  de  le  prendre  par  l'espoir  d'un 
rétablissementcomplet  de" sa  .santé  physique  en  restant  dans 
l'établissement,  où  tous  les  soins  lui  étaient  prodigués.  Se 
trouvait-on  à  l'époque  du  chômage  de  son  métier?  nous  lui 
retracions  les  difficulté.^  de  la  lutte  pour  la  vie  qu'il  trou- 
verait au  dehors,  alors  qu'ici  il  ne  manquait  de  rien,  et 
nous  le  poussions  ainsi  à  attendre  la  bonne  saison.  Avait- 
il,  dans  son  délire,  commis  quelque  acte  délictueux  ou  cri- 
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minel?  nous  nous  en  armions  pour  refuser  de  hâter  une 
délivrance  dont  les  conséquences  pouvaient  être  nuisibles  à 
la  sécurité  et  à  l'ordre  publics.  N'était-il  pas  à  sa  première 
séquestration,  ayant  été  déjà  isolé  avant  l'ouverture  de 
notre  quartier,  pour  alcoolisme?  c'était  encore  là  un  pré- 
texte dont  nous  nous  emparions  pour  justifier  notre  refus 
de  mise  en  liberté.  Nous  avons,  nous  le  répétons,  tout 
tenté,  tout  mis  en  œuvre  ;  aussi  nous  croyons-nous  autorisé 
à  penser  que  nous  avons  obtenu  le  maximum  de  résultats 
possibles  axec  la  législation  en  vigueur,  et  nous  venons  de 
voir  que  ce  maximum  se  chiffre  par  seuiement  10  pour  cent 
de  cures,  d'une  durée  de  six  mois  et  au-dessus,  avec  70 
pour  cent  d'une  durée  de  quatre  mois  ! 

Mais,  pensera-t-on  peut-être,  jusqu'ici  les  récidivistes 
ayant  accepté  le  traitement  de  six  mois,  l'espoir  est  permis 
qu'il  en  sera  ainsi,  sinon  de  tous,  du  moins  de  la  grande 
majorité  et  alors,  de  deux  choses  l'une  :  ou  la  première  cure, 
malgré  sa  courte  durée,  aura  suffi  à  guérir  les  buveurs  soi- 
gnés et  ils  ne  reviendront  pas,  ou,  s'ils  reviennent,  on  réali- 
sera cette  seconde  fois  la  thérapeutique  complète  qui 
n'avait  pu  être  appliquée  la  première.  Tout  d'abord,  il  n'est 
pas  bien  certain  que  les  récidivistes  de  l'avenir  témoignent 
de  la  résignation  et  de  la  patience  dont  ont  fait  preuve 
jusqu'ici  le  petit  nombre  de  ceux  qui  nous  sont  déjà 
revenus.  Mais  en  fût-il  ainsi  que  la  guérison  de  nos  alcoo- 
liques serait  rien  moins  qu'assurée,  et  qu'on  me  permette  à 
ce  propos  de  rapporter  ici,  malgré  sa  longueur,  un  passage 
de  mon  Mémoire  sur  la  Cure  des  buveurs,  car  il  mettra  le 
lecteur  au  courant  d'un  détail  de  cette  cure  très  intéres- 
sant et  d'une  haute  importance.  J'ai  écrit  l'an  dernier 
dans  les  Annales  Médico-Psychologiques  : 

«  Ce  qui  donne  une  importance  capitale  à  la  durée  du 
traitement,  c'est  ce  détail  bizarre,  diflicilc  à  expliquer, 
mais  qu'on  est  contraint  d'accepter  puisqu'il  est  tiré  d'une 
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expérience  qui  compte  plus  de  vingt  ans,  à  savoir  que  la 
première  cure  est  décisive.  Depuis  l'institution  du  traite- 
ment de  l'ivrognerie  par  l'abstinence  forcée  et  prolongée, 
il  ne  s'est  pas  trouvé,  que  je  sache,  un  seul  ivrogne  qui, 
ayant  rechuté,  ait  été  complètement  guéri  par  une  seconde. 
Le  buveur  qui  n  manqtté  sa  première  cure  est  irrémédiable- 
ment condamné  à  rester  buveur  toute  sa  vie.  Telle  est  la 
règle  formulée  par  les  praticiens  d'Amérique,  d'Angle- 
terre, de  Suisse  et  d'Allemagne.  Pourquoi?  je  serais  bien 
en  peine  de  l'expliquer.  Une  première  cure  trop  tôt  inter- 
rompue ayant  échoué,  on  serait  porté  à  supposer  qu'une 
seconde  plus  sévère  et  plus  complète  réparerait  l'échec  de 
celle-ci.  Il  n'en  est  rien.  Il  faut  en  prendre  son  parti;  qu'on 
l'explique  ou  non,  c'est  un  fait  qui  s'impose.  On  guérit  la 
première  fois  ou  on  ne  guérit  pas  du  tout.  On  voit  mainte- 
nant combien  il  importe  d'entourer  cette  première  cure  de 
toutes  les  garanties  de  succès,  puisque  d'elle  dépend  sans 
recours  l'avenir  de  l'ivrogne.  » 

J'ai,  paraît-il,  exagéré.  Dans  un  article  récent,  publié  par 
la  Gazette  des  Hôpitaux,  M.  Forel,  dont  l'expérience  est 
grande  dans  la  matière,  m'affirme  que  j'ai  eu  tort  d'être 
aussi  afûrmatif  ;  contrairement  à  mon  assertion,  il  a  vu, 
e.vceptioiineUeinent  il  est  vrai,  mais  il  a  vu  une  seconde 
cure  réussir  là  où  une  première  avait  échoué.  Mais  n'est-ce 
pas  ici  le  cas  où  jamais  de  dire  que  l'exception  confirme  la 
règle.  De  l'aveu  même  de  M.  Forel  il  ne  faut  compter 
qu'exceptionnellement  sur  une  seconde  cure,  et  nous  avons 
vu  tout  à  l'heure  qu'en  France,  avec  la  législation  en 
vigueur,  en  s'y  consacrant  corps  et  âme,  la  première 
n'était  réalisable  que  dans  la  proportion  de  iO  0/0  des 
alcooliques  délirants  séquestrés.  Si  à  cela  on  ajoute  que 
même  quand  celle-ci  est  complète  la  récidive  se  produit 
deux  fois  sur  trois,  on  verra  qu'avec  les  lois  qui  nous 
régissent  on   a  tout  au  plus  le  droit  d'espérer  3  0  0  de 
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succès  pour  les  buveurs  traités  une  première  fois,  et  puis- 
que M.  Forel  nous  dit  qu'exceptionnellement  certains  réci- 
divistes guérissent  par  une  seconde  cure,  soyons  bon 
prince  et  ajoutons  2  0/0  provenant  de  ces  derniers.  Ainsi 
la  législation  en  vigueur  ne  permet  de  soigner  qu'unt?  seule 
catégorie  d'alcooliques,  In  moins  nombreuse  de  toutes,  celle 
des  délirants,  et  de  ceu:c-ci  elle  ne  pei'niet,  au  grand  maxi- 
mum,  de  n'en  guérir  que  ciiu}  pour  cent  1  Voilà  le  résultat 
auquel  m'amène,  après  quatorze  mois,  l'expérience  de  mon 
quartier  spécial  où  ont  passé  348  sujets!  N'avais-je  pas,  dès 
lors,  raison  d'avancer  que,  dans  l'état  actuel  des  choses,  la 
thérapeutique  de  l'alcoolisme  est  à  peu  près  impossible. 

Dans  ces  conditions,  je  me  demande  s'il  serait  bien  sage 
de  dépenser  des  millions  à  construire  des  asiles  spéciaux 
de  buveurs,  tant  que  cette  législation  néfaste  n'aura  pas 
été  modifiée.  Car,  enlin,  elle  peut  ne  pas  l'être,  et  alors 
les  frais  seront  par  trop  disproportionnés  aux  résultats  à 
espérer.  Est-ce  à  dire  qu'il  ne  faille  rien  entreprendre? 
Loin  de  moi  une  telle  pensée,  car  ce  serait  un  crime,  en 
présence  .surtout  du  mouvement  anti-alcoolique  du  moment. 
Comme  l'a  fort  bien  remarqué  M.  le  D"'  Deschamp,  con- 
seiller municipal  de  Paris,  au  Congrès  des  médecins  alié- 
nistes  de  Clermont-Ferrand,  si  nous  attendons  une  moditi- 
cation  de  la  loi  pour  traiter  les  alcooliques,  nous  l'atten- 
drons dix  ans  et  même  davantage.  Je  suis  de  son  avis  ;  je 
crois  même  que  le  meilleur  moyen  de  hâter  cette  modifica- 
tion est  de  commencer  la  cure  de  l'ivrognerie  dans  les 
limites  actuellement  permises,  il  ne  faudrait  pas,  j'imagine, 
beaucoup  de  résultats  du  genre  de  ceux  que  mon  quartier 
spécial  de  'Ville-Evrard  m'a  permis  de  constater  depuis 
quatorze  mois,  vérifiés  sur  des  points  divers  du  pays,  pour 
démontrer  l'impuissance  dans  laquelle  nous  nous  trouvons 
et  peser  sur  le  Parlement.  Il  est  donc  indispensable  d'agir; 
seulement,  étant  donné  la  situation  légale  de  l'heure  pré- 
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sente,  je  suis  d'avis  d'agir  avec  les  seules  ressources  exis- 
tantes.  Dans  un  article,  publié  tout  dernièrement  par  la 
Tribune  Médicale,  j'ai  montré  comment  il  était  possible, 
sans  aucune  construction  nouvelle,  d'assurer  dans  mon  ser- 
vice à  Ville-Evrard  le  traitement  de  tous  les  alcooliques 
délirants  de  la  Seine,  seuls  buveurs  dont  la  thérapeutique 
soit  permise  aujourd'hui.  Je  suis  certain  qu'il  serait  égale- 
ment possible  dans  presque  tous  les  asiles  de  province 
d'organiser  un  quartier  spécial  de  cure  des  ivrognes  dans 
le  genre  de  celui  qui  fonctionne  ici.  Et  alors  nous  pour- 
rions en  masse  nous  tourner  vers  les  Chambres  et  leur 
demander  de  nous  mettre  à  même  de  traiter  ces  malades 
comme  ils  doivent  être  traités.  Cet  essai  est  réalisable  sans 
quil  en  coûte  un  sou  de  constructions  nouvelles  aux 
finances  départementales,  et,  dans  ces  conditions  écono- 
miques n'eût-on  que  5  U/0  de  succès,  que  se  serait  tout 
bénéfice.  Si  nous  réussissons  à  obtenir  une  bonne  loi  sur 
les  alcooliques,  alors  sera  venu  le  moment  d'édifier  des 
asiles  spéciaux  de  buveurs. 
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Cette  impossibilité  où  nous  nous  trouvons  pour  l'instant 
de  traiter  convenablement  les  alcooliques  justifie  la  pro- 
position faite  dans  leur  rapport  au  Conseil  supérieur  de 
l'Assistance  publique  par  M.  Magnan  et  M.  Legrain 
d'ajouter  à  la  loi  de  1838  quelques  articles  additionnels 
permettant  la  séquestration  des  buveurs  d'habitude  et 
leur  maintien  pendant  le  temps  nécessaire  à  leur  guérison. 
Mais,  tout  de  suite,  M.  Ch.  Muteau  les  arrête,  convaincu 
qu'ils  font  un  rêve  impossible  à  réaliser.  A  l'entendre,  il  ne 
faudrait  pas  seulement  quelques  modifications  à  la  loi, 
mais  dans  nos  mœurs  et  nos  croyances,  dans  nos  aspira- 
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tiens,  dans  nos  cœurs,  le  renversement  de  ce  qui  leur  est  le 
plus  cher;  la  ruine  de  l'idée  que  nous  nous  faisons  et  qui, 
celle-là,  n'est  point  un  préjugé,  de  la  liberté  humaine, 
liberté  de  conscience,  liberté  individuelle,  la  plus  pré- 
cieuse, à  coup  sûr,  la  plus  égalitaire  de  celles  qu'un  grand 
hommed'Etat  qualifiait  de  nécessaires  et  qui  ne  doit  trouver 
de  barrières  que  dans  la  liberté  d'autrui.  A  lire  ces  ligues, 
on  croirait  l'honorable  magistrat  partisan  absolu  du  droit 
de  s'alcooliser  au  nom  de  la  liberté  individuelle.  Telle  fut, 
en  effet,  mon  impression,  mais,  en  poursuivant  ma  lecture, 
je  fus  heureux  de  constater  qu'elle  était  fausse  et  que  si  les 
vœux  de  M.  Muteau  se  réalisaient,  le  traitement  des 
buveurs  serait  encore  assez  largement  assuré  ;  seule  une 
catégorie  d'ivrognes  serait  complètement  soustraite  à  la 
thérapeutique,  sacrifiée  sur  l'autel  de  la  déesse  qui  a  nom: 
liberté  individuelln,  pour  l'apaiser  sans  doute  de  la  violence 
qui  lui  serait  faite.  Mais  la  question  mérite  d'être  examinée 
en  détails  sous  sa  quadruple  face  :  justification  du  droit  de 
contrainte;  pouvoir  chargé  d'exercer  ce  droit;  catégories 
de  buveurs  contre  lesquelles  ce  droit  serait  exercé  ;  possi- 
bilité d'obtenir  ce  droit  des  Chambres  françaises. 

Et  tout  d'abord  est-on  autorisé  à  séquestrer  l'alcoolique 
contre  son  gré  et  à  le  guérir  malgré  lui?  Tout  comme  on 
est  autorisé  à  isoler  contre  son  gré  et  à  guérir  malgré  lui 
le  malade  atteint  d'une  affection  infectieuse,  car,  l'un  et 
l'autre,  ils  sont  dangereux  pour  la  société.  11  a  fallu  atten- 
dre longtemps  en  France,  avant  d'obliger  les  médecins  à  la 
déclaration  des  maladies  contagieuses  et  les  parents  à  l'o- 
bligation de  la  ilésinfection.  Le  principe  qu'on  invoquait 
contre  ces  mesures  de  salubrité  pubUque  était  celui  in- 
voqué maintenant  contre  l'isolement  forcé  des  ivrognes  :  le 
respect  de  la  liberté  individuelle  avec  accompagnement  de 
l'inviolabilité  du  domicile  et  du  sanctuaire  de  la  famille.  Il 
nous  faudra  peut-être   attendre    longtemps  encore   avant 
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d'obtenir  le  traitement  obligatoire  de  l'ivrognerie.  Soit, 
disent  nos  adversaires,  qu'on  traite  de  force  le  buveur 
dangereux  pour  l'ordre,  la  morale  ou  la  sécurité  publique, 
mais  que  ce  caractère  dangereux  ait  été  établi  par  des 
faits.  C'est  aussi  juste  que  de  soutenir  la  nécessité  d'at- 
tendre qu'un  typhique  ou  un  scarlatineux  ait  contaminé 
ses  voisins  pour  prendre  contre  son  mal  les  précautions 
nécessaires.  Quel  praticien,  demande  M.  Ch.  Muteau,  si 
expérimenté  qu'il  soit,  osera,  lisant  dans  un  avenir  incer- 
tain, affirmer  qu'un  tel,  qu'on  dit  marcher  vers  ralcoo- 
lisme.  suivra  la  pente  fatale  jusqu'au  délire,  jusqu'à  cette 
perte  delà  raison,  .à  cette  déviation  de  la  conscience  qui, 
le  rendant  dangereux  pour  lui-même  et  pour  autrui,  pour- 
raient seuls  justifier  son  internement.  Et  il  cite  à  l'appui  la 
loi  de  1838  qui  n'a  autorisé  pareille  séquestration  que 
lorsque  l'aliéné  peut  compromettre  l'ordre  public  ou  la 
sûreté  des  personnes,  avec  en  outre  une  ordonnance  mo- 
tivée qui  rend  responsable  l'autorité  de  qui  elle  émane. 

Cette  doctrine  funeste  a  encombré  depuis  cinquante  ans 
tous  nos  asiles  de  chroniques  incurables  au  très  grand  dé- 
triment, non  seulement  des  malades,  mais  encore  des 
finances  départementales.  Attendre,  en  effet,  que  l'aliéné 
ait  commis  un  méfait  pour  le  soigner  est  attendre  son  incu- 
rabilité;  eh  bien!  de  même  attendre  que  le  buveur  rentre 
dans  les  conditions  demandées  est  attendre  qu'imprégné 
d'alcool  jusqu'aux  moelles  il  soit  devenu  rebelle  à  toute 
thérapeutique.  Sous  le  fallacieux  prétexte  de  respecter  la 
liberté  individuelle  on  aura  condamné  pour  la  vie,  l'un  à  la 
folie,  l'autre  à  l'ivrognerie.  Le  joli  service,  en  vérité,  qu'on 
leur  aura  rendu  l'i  tous  les  deux.  Croit-on  qu'il  n'eût  pas  été 
préférable  de  les  traiter  quand  il  en  était  temps  encore, 
même  au  prix  d'une  atteinte  à  cette  sainte  liberté  et  que 
rendus  celui-là  à  la  raison,  celui-ci  à  la  sobriété,  ils  se 
seraient  scandalisés  de  la  violence  subie  ?  La  vérité  est  que 
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l'alcoolisme  comme  la  folie  constitue  par  lui-même  un 
danger  social,  et  on  est  d'autant  plus  fondé  à  prendre  contre 
eux  des  mesures  restrictives  de  la  liberté  que  ces  mesures, 
en  apparence  vexatoires,  sont  en  réalité  tout  aussi  utiles  h. 
l'individu  qu'à  la  société,  car,  par  elles,  si  l'une  se  garantit, 
l'autre  se  guérit.  Donc  il  est  juste  et  humain  que  tout 
buveur  curable,  de  mPme  que  tout  aliéné  dans  ce  cas  soit 
hospitalisé  et  soigné,  fût-ce  au  prix  du  sacrifiée  momentané 
de  sa  liberté,  et  cela  est  peut-être  plus  vrai  encore  du  pre- 
mier que  du  second. 

En  effet,  le  traitement  de  l'ivrognerie  nécessite  un  isole- 
ment beaucoup  plus  rigoureux  que  le  traitement  de  la  folie; 
certains  aliénés  guérissent  en  liberté,  jamais  un  ivroiïnene 
guérit  dans  ces  conditions,  car  sa  cure  n'est  possible  que 
s'il  est  mis,  comme  nous  l'avons  établi  plus  haut,  dans  l'im- 
possibilité absolue  de  boire  durant  un  temps  assez  long.  Il 
est  par  conséquent  très  exact  de  dire  que  ce  respect  exagéré 
que  l'on  prêche  de  la  liberté  individuelle  est  encore  bien 
plus  nuisible  au  buveur  qu'au  fou.  11  est  aussi  bien  plus 
nuisible  à  la  société  en  matière  d'alcoolisme  qu'en  matière 
d'aliénation.  Buveurs  et  aliénés  exposent  sans  doute  aux 
mêmes  dangers,  l'ordre,  la  morale  et  la  sécurité  publics  et 
pour  tous  les  deux  c'est  fouler  aux  pieds  les  intérêts  de 
tous  que  d'attendre  d'eux  des  attentats  à  peu  près  certains 
avec  le  temps  auliea  de  les  prévenir.  Mais  les  buveurs  ont 
un  pouvoir  de  suggestion  et  d'exemple  que  n'ont  pas  les 
aliénés,  et  qui  les  rendent,  à  cet  égard,  beaucoup  plus  dan- 
gereux pour  l'entourage.  Il  e.st  exceptionnel  que  la  folie  se 
communique;  cette  communication  désignée  sous  des 
termes  erronés  mais  qui  néanmoins  expriment  bien  le 
phénomène,  cette  communication  appelée  :  contaqionmen- 
tali'  inorhidc,  exige  pour  se  produire  des  conditions  particu- 
lières, rarement  réalisées,  que  je  me  suis  elTorcé  d'étudier 
en  détails  l'an  dernier  dans  les  Annales  médico-psycho- 
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loçjiqxtes.  Il  en  résulte  qu'un  aliéné  en  liberté  n'exerce  d'or- 
dinaire aucune  action  fâcheuse  sur  l'esprit  de  son  entou- 
rage. II  en  est  tout  autrement  du  buveur  ;  sa  passion  est 
communicative,  contagieuse,  qu'on  me  permette  cette  expres- 
sion, à  un  haut  degré,  et  cela  d'autant  plus  qu'elle  sera 
moins  crapuleuse  et  aura  des  airs  de  modération.  Il  sullit 
d'un  buveur  de  cette  sorte  dans  l'atelier  le  plus  sobre  pour, 
en  peu  de  temps,  produire  les  plus  grands  ravages.  Il  n'est 
pas  une  maladie  infectieuse  dont  la  propagation  soit  plus 
rapide  ni  plus  funeste.  Les  pouvoir.s  publics  ont  donc  le  même 
devoir  dans  les  deux  espèces  de  s'opposer  à  la  contayion. 
Aussi  voyons-nous  des  pays  où  le  culte  de  la  liberté' 
individuelle  est  poussé  à  l'excès,  telles  l'Angleterre  et  la 
Suisse,  ne  pas  hésiter,  dans  l'intérêt  mcnie  des  buveurs 
encore  plus  peut-être  que  de  la  société,  à  voter  des  lois  res- 
trictives de  cette  liberté  afin  d'as.surer  le  traitement  des 
alcooliques.  Osera-t-on  soutenir  tjue  de  telles  mesures  scan- 
daliseraient les  gens  de  notre  pays,  que  le  respect  de  la 
liberté  individuelle  est  à  ce  point  ancré  dans  nos  cœurs, 
nos  croyances  et  nos  mœurs  que  l'isolement  des  buveurs 
opéré  dans  le  but  de  les  guérir  révolterait  nos  sentiments 
les  plus  intimes  et  les  plus  sacn'îs!  La  mystification  serait 
vraiment  par  trop  forte!  Alors  que  tous  les  mendiants  et 
toutes  les  courtisanes  sont  livrés  sans  contrôle,  poings  et 
pieds  li(!«,  à  la  discrétion  du  pouvoir  administratif  qui  par 
.simple  arrêté  a  le  droit  d'attenter  à  leur  liberté,  .sans  que 
nous  en  soyons  choqués,  les  ivrognes  seuls  auraient  la  spé-  , 
cialité  de  nous  émouvoir  à  oe  point!  Etrange  contradiction!  ^Ê 
En  réalité,  confessons-le,  en  cette  matière  nous  sommes  ^ 
beaucoup  moins  chatouilleux  que  nos  voisins  les  Anglais 
et  les  Suisses,  et  il  n'est  dès  lors  aucune  raison  de  ne  point 
admettre  ce  qu'ils  ont  parfaitement  admis.  L'argument 
tiré  de  l'opinion  publi(|ue  en  France  me  par:iil  donc  dé- 
pourvu de  tout  fondement. 


TRAITEMENT    Dlî    L  ALCOOLISME 


83 


^ 


Mais  si  je  demande  qu'atteinte  soit  portée  à  la  liberté 
individuelle  des  buveurs  dans  le  but  de  les  soigner  et  dans 
un  but  de  préservation  sociale,  je  m'empresse  d'ajouter  que 
cette  atteinte  doit  être  entourée  de  garanties  telles  qu'elle 
ne  se  produise  jamais  à  tort.  Et  ici  je  suis  d'accord  avec 
M.  Ch.  Muteau  pour  réclamer  l'intervention  judiciaire.  En 
principe,  il  me  semble  que  la  question  ne  se  pose  môme 
pas.  Dans  une  République  démocratique  laisser  à  un  autre 
pouvoir  qu'à  la  justice  le  droit  de  toucher  à  la  liberté  des 
citoyens  est  un  de  ces  non-sens  et  une  de  ces  uberrations 
dont  la  politique  seule  peut  s'accommoder.  Qu'il  s'agisse 
d'aliénation  mentale,  d'alcoolisme  ou  d'autre  chose,  du 
moment  qu'on  est  contraint,  dans  un  intérêt  quelconijne, 
fût-c<^  même  dans  celui  de  l'individu,  de  priver  un  homme 
de  sa  liberté,  il  est  inadmissible  qu'une  autre  autorité  que 
celle  chargée  précisément  de  veiller  .sur  elle,  intervienne.  En 
pratique  c'est  le  meilleur  moyen  d'rteindre  à  peu  près 
complètement  les  accusations  de  la  presse  et  du  public  rela- 
tives à  de  prétendues  séquestrations  arbitraires.  Dans  les 
affaires  des  particuliers  la  magistrature  française  est  au- 
dessus  de  tout  soupçon  ;  ses  pires  ennemis,  ceux-là  mêmes 
qui  chaque  jour  portent  contre  elle  les  accusations  les  plus 
graves,  sont  oblitrés  de  s'incliner  et  de  reconnaître  son 
absolue  indépendance  sur  ce  point.  Jamais  donc,  en  ma- 
tière de  séquestration  d'alcoolique  ou  d'aliéné,  elle  ne  sera 
soupçonnée  de  s'être  prêtée  à  des  complaisances  coupables, 
et  ce  sera  déjà  un  avantage  considérable. 

Ainsi  aux  magistrats  seuls  seraient  dévolus  le  soin  et  le 
droit  d'assurer  le  traitement  de  l'ivrognerie.  Avec  M.  Ch. 
Muteau,  je  ne  saurais,  en  conséquence,  accepter  que  les 
individus,  même  notoirement  adonnés  à  la  boisson,  soient 
i.solés  sur  la  simple  demande  de  leurs  parents  ou  de  leurs 
amis,  ainsi  que  semblent  le  désirer  M.  Magnan  et  M.  Le- 
;rain,  à  en  juger  par  un  passage  de  leur  rapport  au  conseil 
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supérieur  de  l'Assistance  publique.  Ce  serait  une  porte ^ 
ouverte,  sinon  à  trop  d'abus  réels,  du  moins  à  trop  defl 
suppositions  malveillantes  et  d'accusations  calomnieuses. 
Pas  plus  en  matière  de  traitement  de  l'alcoolisme  qu'en 
matière  de  ti-aitemcnt  de  la  folie,  je  ne  reconnais  la  légitimité 
du  placement  volontaire  opéré  par  de  simples  particuliers 
contre  le  gré  des  patients.  Dans  un  mémoire  que  publièrent 
en  1888  les  Annales  d'Hygicne  publique  et  de  Médecine 
légale,  lors  du  vote  par  le  Sénat  de  la  nouvelle  loi  sur  les 
aliénés,  j'ai  demandé  que  les  placements  dans  tous  les  cas 
fussent  opérés,  non  plus  par  le  préfet,  après  enquête  des 
commissaires  de  police,  fonctionnaires  politique.^,  mais  par 
le  président  du  tribunal,  après  enquête  du  juge  de  pai.x, 
fonctionnaires  judiciaires.  II  en  serait  de  môme  en  ce  qui 
concerne  les  buvem-s. 

(A  suivre.) 
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Chirurgie  générale. 


TmiteniiMil  ilf>  rnolinomyeasc  par  les  InJcctIonN  soaH-en— I 
tnncra  d'Iodurc  de  potassium  (Rydygiei',  Norring.  lek.,  n°*  8| 
et  9,  1895).  —  .M.   Rydygier  (Cracovie),  a  eu  l'idée  d'admi-| 
nistrer  l'iodure  de  potassium  sous  forme  d'injections  sous- 
cutanées. 

Un  étudiant  eu  médecine  qui,  atteint  d'actinomycose,  avait^ 
subi,  sans  succès,  un  traitement  chirurgical,  qui  avait  pria 
d  l'intérieur  de  l'iodure  de  pota.ssium  et  de  sodium  sans  eni 
obtenir  la  guérison,  fut  soumis  à  des  iajections  sous-cutanées-J 
de  solutions  d'iodure  à  1  0  0.  A  des  iutervalles  de  huit  à  qua« 
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torze  jours,  il  rei;ut  ainsi,  chaque  fois,  de  2  à  4  centimëlres 
cubes  de  la  solution  ;  en  même  temps,  il  continua  l'usage 
interne  do  Tiodure.  La  guérison  fut  obtenue  d'une  fai;nn  com- 
plète dans  l'espace  de  deux  mois. 

Un  autre  malade,  ayant  pris  sans  succès  l'iodure  de  potas- 
sium sous  la  forme  habituelle  pendant  six  jours,  fut  soumis 
au  même  traitement.  Le  succès  fut  remarquable.  Le  malade, 
s'étant  soustrait  au  traitement,  conserva  cependant  de  l'infil- 
tration de  la  région  oraijilicale. 

Dans  plusieurs  cas  d'actinomycose  de  la  paroi  abdominale, 
les  injections  do  la  solution  aqueuse  d'iodure  de  potassium 
à  1  0/0  ont  suffi  à  amener  la  guérison,  en  l'absence  de  tout 
traitement,  par  les  voies  digestives.  (Bnll.  Méd.) 

Traitement  des  abeéa  par  ettagestion  (Jonnescn,  Ac.  de 
Méd.,  5  nov.  1895).  —  L'auteur  a  présenté  l'observation  d'un 
malade  che/  lequel  il  s'était  produit  deux  poches  fessières 
qui  furent  incisées,  grattées  et  suturées. 

Existait  aussi  une  troisième  poche  prèsacrée.  L'auteur, 
pour  y  avoir  accès,  trépana  lo  sacrum,  ouvrit  par  cette  voie  la 
poche  prèsacrée  et  lit  le  grattage  ot  le  di'ainage.  Les  deux 
premières  poches  guérirent  par  première  intention,  la  der- 
nière au  bout  d'un  mois  et  demi.  La  guérison  s'est  maintenue 
depuis.  Celte  mcthode  a  donné  dos  résultats  plus  complets  et 
I  plus  rapides  que    hi   méthode  des  injections  moditicatriccs. 

Gynécologie  et  Obstétrique. 


De  l'emploi  de  l'eaa  oxygénée  pour  l'hémostase  Infra- 
oiérloe  ^Pelit  (P.),  Socièié  obsiétric.  et  fjijni'col.  de  Paria, 
12  décembre  18!i5).  —  De  la  triple  propriété  que  possède  l'eau 

[  oxygénée  d'activer  la  précipitation  de  la  fibrine,  d'exciter  la 
fibre  lisse  et  de  ne  léser  que  peu  ou  pas  les  tissus,  M.  Petit 
croit  légitime  de  conclurequecedoitètre  un  excellent  hémo«- 

'  talique  pour  l'usage  externe.  En  présence  d'une  hémorrhagie 
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irilra-otèriiie  due  â  une  métrite  fongueust)  ou  à  un  fibrome 
teratitiel,  si  l'on  introduit  d'un  coup,  jusqu'au  fond  de  l'or- 
gnne,  une  tige  porte-topiquo,  f,'!irnie  d'ouatf  et  trempée  sans 
être  essorée  dans  de  l'eau  oxygénée  à  12  V,  on  idjserve  :  la 
production  d'une  mousse  tréa  abondante  qui  fuse  à  travers 
l'oriHce  externe,  la  ('(intraclion  de  l'oryane  sur  la  tige,  l'arrêt 
immédiat  do  riiéinoi'iiiagic;  pas  de  douleur,  pas  de  modifica- 
tion dos  tissus,  persistance  de  l'hémostase  pendant  un  tempalfl 
nsse/.  long,  suffisant,  pour  permettre  à  une  malade  anémiée^ 
de  reprendre  des  forces  et  de  supporter  à  un  moment  donne 
une  inlervenlion  radicale  s'il  y  ii  lieu.  (Mercr.  Méd.) 


Médecine  générale  (1). 


Mur  If  n^gltae  a««  néphrt'-iiqncit  (Hirsctifeld,  Zeitsehrift 
Kr<tnkrri/>Jh^!/e,  n"  5,  mai  18U51.  —  Les  médicaments  étant  de 
peu  d'ulililit  dans  le  traitement  des  néphrites,  il  importe  d'io- 
sistor  sur  le  n>gime  ([u'auront  à  suivre  les  sujets  atteints  d'af- 
foolions  rénales. 

All>umirittrit',  —  C'est  à  elle  qu'il  faut  penser  en  premier 
lieu.  On  défendra  lout  ce  qui  irrite  les  reins  et,  par  suite, 
augmcnio  l'albuminurie.  D'après  l'avis  de  plusieurs  méde- 
eius,  il  faudra  mettre  sous  cette  ruliri<)ue  les  œu/s.  Toutefois 
il  no  faut  pas  perdre  de  vue  que  nous  ne  sommes  surs  et  cer>- 
tains  que  de  la  iioouité  do  l'administration  des  œufs  en  grande 
quantité  :  aussi  est-ce  seulement  contre  l'abus  des  œufs- 
que  le  malade  sera  prémuni.  Plus  dangereuses  que  les  œufs 
sombleni  être  les  substances  fumées,  telles  que,  par  exemple, 
jamlioii,  saucissons,  etc.  Les  liqueurs  seraient  aussi  capables 
d'oxag<Srcr  ralHiiminuric.  On  aurait  aussi  à  proscrire  quelques 
épioes  très  irritantes,  telles  que  poivre,  moutarde.  Enfin  Pi 
zoldt  déc«>nseille  aussi  l'einplui  do  raifort. 


(I)  La  KcMie  csl  feiH;  |>ar  le»  soins  de  Itnstitut  mteraatiaoal 
bibliographifr.  dtri^  p»r  U  (>'  Marcel  tiatuioin . 
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Déperdition  itatbumtne.  —  On  insistait  autrefois  sur  la  dé- 
I  perdition  d'alijumine  que  subit  l'organisme  par  suite  de  l'ai- 
bumiiiurie  et  l'on  tâclia  d'y  remédier  par  le  régime.  Mais  on  a 
pôcho  sous  ce  l'apporl  par  excès  ;  en  effet,  mémo  dan  s  les  albu- 
minuries les  plus  accusées,  l'appauvrissement  de  l'organisme 
en  albumine  n'est  pas  bien  considérable.  On  a  pensé  à  y  l'e- 
médiei'par  l'introduction,  avec  les  aliments,  des  albuminoides 
en  plus  grande  quantité  :  or,  plus  est  grand  l'apport  des  albu- 
minoîdes,  et  plus  aussi  est  grande  leur  décomposition.  De 
nouvelles  ijuantités  d'albumine  ne  se  déposent  dans  l'orga 
nisme  que  conjointenienl  avec  de  nouveaux  dépots  de  graisse, 
à  savoir,  (juaiid  l'apport  des  substances  nutritives  est  supé- 
rieur à  leur  déperdition.  Une  suralimentation  semble  par- 
fois avoir  su  raison  d'être  dans  le  traitement  de  la  néphrite, 
mais  il  va  sans  dire  que  ce  n'est  pas  un  but  vers  lequel  ilfaut 
tendre  toujours  et  dans  tous  les  eus  imaginables. 

Les  reins  considérés  comme  èmonctoires  des  drchets  azotés. 
—  Pour  recoimaitre  le  degré  d'altération  pathologique  de 
cette  fonction  si  importante  des  reins,  la  meilleure  méthode  à 
suivre,  c'est  d'observer  des  malades  passant  d'un  régime 
pauvre  en  albuminoïdes  à  un  régime  riche  en  albuminoïdes.  On 
s'aperçoit  alors  que  les  néphrétiques  tardent  plus  longtemps 
que  les  sujets  sains  à  augmenter  la  quantité  d'azote  éliminé 
par  l'urine,  parallèlement  à  l'augmentation  de  leur  introduc- 
tion avec  les  aliments.  Cette  constatation  remarquable  s'ex- 
plique par  ce  fait,  que  les  reins  altérés  pailiologiqueuient  ne 
sont  pas  de  bientôt  à  même  d'éliminer  de  plus  grandes  quan- 
tités d'urée  couinie  ils  le  font  à  l'état  phy3i(ilogi([ue.  On  voit 
donc  qu'en  administrant  aux  malades  une  alimi'nlation  riche 
on  alliuminoides,  on  s'expose  à  voir  s'ai'cumulcr  dans  leur 
organisme  des  déchets  azotés. 


Viande.  —  C'est  la  viande  qui  occupe  le  premier  rang 
parmi  les  substances  alimentaires.  Senaior  recommande  sur- 
tout les  viandes  blanches,  pauvres  en  substances  extraclives 
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et  en  ptomaines.  Gela  ne  veut  pas  dire  que  les  autres  sortes 
de  viandes  seront  complëtemeat  prohibées,  mais  tout  simple- 
ment que  la  préférence  sera  donnée  aux  viandes  blanches, 
c'est-à-dire  à  la  viande  des  animaux  jeunes  (veau,  mouton, 
cochon  de  lait)  et  de  la  plupart  des  poissons  et  de  la  pou- 
laille  jeune.  Pour  ne  pas  surpasser  70  grammes  d'albumine 
par  vingt-quatre  heures,  il  ne  sera  permis  aux  malades  de 
prendre  que  100  grammes  de  viande  (pesée  crue)  le  matin  et 
50  grammes  le  soir,  ce  qui  équivaut  à  30  grammes  d'albumine. 
Quant  aux  40  grammes  restants,  c'est  aux  albumines  végétales 
contenues  dans  le  pain  et  les  légumes  qu'il  faudra  demander 
ce  supplément. 

Lait.  —  Le  lait  joue  un  rôle  important  dans  le  régime  des 
néphrétiques  et  la  plupart  des  médecins  allemands  en  or- 
donnent 1  à  2  litres  par  jour.  Le  succès  de  cette  prescription 
s'explique  en  partie  par  la  suralimentation  des  malades  pre- 
nant le  lait.  Toutefois  il  ne  faut  pas  oublier  le  fait  bien  connu, 
que  contre  certains  troubles  circulatoires,  c'est  la  diète  sévère 
qui  est  de  mise  et  non  la  suralimentation.  De  plus,  ce  qui  rend 
parfois  désavantageux  l'emploi  du  lait,  c'est  la  polyurie  qu'il 
provoque.  Les  malades  se  refusent-ils  absolument  à  prendre 
le  lait  pur,  on  essaiera  alors  de  corriger  son  goût  en  y  ajou- 
tant an  peu  de  carbonate  de  chaux  ou  une  cuillerée  à  café  de 
cognac.  N'y  réussit-on  pas,  on  se  contentera  alors  de  donner 
le  lait  dans  le  bouillon,  avec  du  thé  ou  du  café.  Senator  at- 
tire dans  ce  but  l'attention  surtout  sur  les  farines  de  lait  (de 
Nestlé,  par  exemple). 

Crème.  —  C'est  un  bon  succédané  du  lait  qui  est  pris  vo- 
lontiers par  beaucoup  de  personnes  qui  ressentent  un  dégoût 
invincible  contre  le  lait.  On  l'administrera  aussi  avec  du  thé 
ou  du  café.  La  richesse  si  considérable  de  la  crème  en  graisse 
en  fait  une  substance  alimentaire  de  premier  choix,  et  il  est 
regrettable  qu'elle  n'est  pas  prescrite  aussi  souvent  qu'elle  le 
mériterait  dans  le  régime  des  malades. 
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Fromages.  —  La  plupart  des  médecins  déconseillent  aux 

fnéphrétiques  l'ingestion  des  fromages. Nous  ne  possédons  pas, 

il  est  vrai,  de  données  expérimentales  à  cet  égard;  mais  tout  de 

mémo  il  est  assez  probable  que  les  reins  sont  irrités  par  les 

acides  gras  et  les  produits  de  décomposition  azotés  contenus 

^dansles  fromages. 

Graisses.  —  On  les  permettra  sous  toutes  les  formes  et  en 
[n'importe  quelle  quantité. 

Aliments  végétaux.  —  Ils  sont  aussi  permis  sous  n'importe 
'quelle  forme,  telle  que,  par  exemple,  pain,  légumes,  fruits. 
Bunge  recommande  vivement  le  rii,  très  pauvre  en  sels  :  l'ap- 
port diminué  des  sels  et,  par  suite,  l'élimination  dimiruiée  elle 
^aussi,  décliargeut  considérablement  les  reins  du  travail  qu'ils 
^■DDt  à  accomplir.  De  plus,  tout  en  étant  riche  en  hydrate  de 
carlione,  le  riz  est  relativement  très  pauvre  en  albuminoïdcs, 
d'où  le  peu  d'urée  formée  par  sa  désassiuiilalion,  ce  qui  en 
facilite  d'autant  le  travail  des  reins. 

H  Alcool.  —  Cette  question  est  très  importante.  Doit-on  per- 
mettre aux  népiiréliques  l'ingestion  des  liqueurs  spiritueuses? 
»Tout  d'abord  il  est  a  noter  que,  à  n'en  pas  douter,  ils  n'en  ont 
nullement  besoin  comme  substance  alimentaire.  En  effet, 
nou!s  avons  déjà  indiqué  plus   haut  que,  dans  la  néphrite,  la 

•suralimentation  n'est  pas  d'aussi  grande  utilité  comme  c'est, 
|>ar  exemple,  le  cas  dans  la  tuberculose  ou  le  diabète.  D'autre 
part,  c'est  surtout  dans  la  néphrite  que  les  inconvénients  de 
l'alcool  deviennent  très  dangereux.  A  commencer  par  son 
^wstion  irritante  sur  les  reins  qui  est  très  à  redouter  ici.  En- 
suite, l'alcool  peut  aussi  influencer  défavorablement  le  cœur 
et  les  vaisseaux.  Nous  avons  surtout  en  vue  l'alliéromatose  si 
fréquente  chez  les  néphrétiques  :  l'influence  nocive  de  l'alcool 
sui-  cet  état  des  vaisseaux  est  incontestable  et  incontestée. 
Aussi  est-on  autorisé  à  proscrire  absolument  l'alcool  du  ré- 
ime  des  malades  atteints  de  néphrite.  Seules  les  personnes 
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habituées  à  l'abûs  des  alcooliques  recevront  la  permission  de 
prendre  par  jour  500  centimètres  cubes  de  bière,  ou  200  à 
300  centimètres  cubes  de  vin,  ou  50  grammes  de  cognac  on 
enfin  50  grammes  d'eaa-de-yie  débarrassée  d'huile  empyreu- 
matique. 

Fin  rouge.  —  Beaucoup  de  médecins  recommandent  le  vin 
rouge,  d'une  part,  pour  son  action  stimulante  sur  la  digestion 
et,  d'autre  part,  à  cause  de  sa  teneur  en  tannin.  Sa  première 
propriété  seule  peut  légitimer  son  emploi  dans  la  néphrite  : 
«n  effet,  l'action  favorable  du  tannin  sur  les  affections  rénales 
n'est  nullement  démontjrée. 

Cidre.  —  Son  utilité  est  aussi  loin  d'être  démontrée  :  il  n'y  a 
donc  aucune  raison  de  déroger  en  sa  faveur  de  la  règle  qu'U 
faut,  dans  la  néphrite,  défendre  toutes  les  boissons  spiri- 
tueuses. 

S'appuyant  sur  les  considérations  exposées  plus  haut,  on 
peut  proposer  le  menu  suivant  pour  le  régime  des  néphréti- 
ques {les.  quantités  de  viande  sont  données  d'après  leur  pesée 
à  l'état  cru)  : 

HVORATB 
ALBUMINE      GRAISSE      DE   CARBOHB 

150  gr.  de  viande  (100  gr.  au  diner 

et  50  gr.  le  soir) 32  —  — 

350  gr.  de  pain  (200  gr.  de  pain 

blanc  et  150  gr.  de  pain  bis^ 28  —  185 

Légumes  et  fruits 10  —  100 

400  gr.  de  sucre  ^avec  le  café,  le 

thé  et  les  autres  alimeats> —  —  40 

100  gr.  de  beurre —  85  — 

40  gr.  de  graisse  ^dans  la  viande  ou 

pour  préparer  les  Iégumes> —  40  — 

Total  (,en  grammes  1 70  125  325 

(.Therapeutisehe  Wochenaehrift,  1895,  n»  26,  p.  500  et  561.) 
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Trois  cas  d'acrom^galic  traités  par  des  tablettes  du  corps 
pitattairc  (G.  Marinesco,  5oc.  Méd.  des  hôpitaux,  Paris,  1895, 
séance  du  8  novembre).  —  L'acromégalie  est  liée  à  la  perver- 
sion de  la  glande  pituitaire;  dans  certains  cas  la  glande  pitui- 
taire  a  subi  une  transformation  liélérologue;  les  cellules 
glandulaires  ont  disparu  et  sont  remplacées  par  des  éléments 
d'un  autre  ordre  et  incapables  de  fournir  la  sécrétion  nor- 
male. 

Trois  malades  (2  femmes  et  1  liomme)  présentés  par  l'au- 
teur ont  été  soumis  au  traitement  par  le  corps  pituitaire;  cliez 
tous  on  a  constaté  riiyportropliie  des  extrémités,  la  céplia- 
lalgie  paroxystique  et  des  troubles  de  la  vue  (rétrécissement 
concentrique  chez  la  première  malade;  légère  hémianopsie 
chez  le  deuxième  ;  hémianopsie  très  caractéristique  ohez  la 
troisième).  Les  deux  premiers  appartiennent  au  type  massif, 
la  troisième  au  type  géant. 

On  a  administré  aux  malades  du  corps  pituitaire  sous  forme 
de  tablettes,  et  le  traitement  a  exercé  une  action  élective  très 
manifeste  sur  la  tumeur  pituitaire  ou  sur  la  circulation  intra- 
cranienne. 


De  la   médication   tliyroïdlcnne   dans    ie    goitre    vulgaire 

<P.  Marie,  Soe.  Méd.  de  hôpitaux,  Paris,  8  nov.  1895).  —  La 
malade  présentée  par  l'auteur  est  une  jeune  fille  de  dix-neuf 
ans,  ayant  un  goitre  depuis  cinq  ans.  On  lui  fit  ingérer  quoti- 
diennement 2  tablettes  de  corps  thyroïde  de  mouton.  Le 
goitre  diminua  d'une  fa(;on  considérable  en  quelques  jours 
sous  le  rapport  du  volume  et  de  la  consistance.  H  y  eut  alors 
quelques  accidents  de  thyroîdismc  qui  disparurent  en  un  ou 
deux  jours. 

La  médication  thyroïdienne  constitue  donc  une  méthode  de 
choix  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  goitre  vulgaire. 

Chez  le  malade  les  accidents  de  thyroîdismc  lurent  faibles, 
contrairement  à  ce  qui  s'observe  chez  les  rayxœdômes  sou- 
mis k  l'ingestion  thyroïdienne.  L'innocuité  relative  de  la  mô- 
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dication  thyroïdienne  dans  le  goitre  simple  est  encore  un 
nouvel  argument  pour  préconiser  cette  médication  comme 
une  méthode  éclectique  dans  le  traitement  du  goitre  vulgaire. 

Maladies  de  la  peau  et  syphilis. 

Trmltrmpnt  du  plinf^édénlsnie  du  cfaanerp  simple  psr  ht 
Im  aolution  forte  de  tartrate  ferrico-potasalquo  (Hallo- 
peau  et  Macrez,  Soe.  franc,  de  derm.  et  de  syph.,  Paris, 
16  nov.  1895).  —  Voici,  en  quelques  mots,  les  conclusions  de 
ce  travail.  Trop  abandonné  aujourd'hui,  le  tartrate  ferrico- 
potassique  a  uns  action  spécifique  sur  le  phagédénisme  du 
chancre  simple  ;  il  faut  l'employer  en  solutions  fortes  et  d'une 
fa(;on  régulièi'e  ;  ia  médication  provoque,  pendant  les  premiers 
jours,  quelques  douleurs  qu'on  atténue  beaucoup  en  faisant 
précéder  l'application  d'un  attouchement  à  l'alcool  pur;  peu 
do  jours  après,  l'application  du  tartrate  ne  provoque  plus  de 
douleurs.  11  y  a  une  grande  analogie  entre  le  phagédénisme 
et  la  pourriture  d'hôpital.  Il  faudrait  rechercher  si,  dans  le 
phagédénisme,  un  agent  pathogène  spécial  ne  vient  pas  s'ajou- 
ter au  bacille  de  Ducrey;  dans  ces  deux  cas,  une  diminution 
dans  le  pouvoir  infectant  de  l'agent  pathogène  est  indiqué  par 
la  substitution  d'utie  formation  dense  et  néo-membraneuse  à 
l'exsudat  pultacé  et  putrilagineux. 

Électrothérapie . 


Traitement  de  l'orehite  (Ducastel ,  Journ.  de  Med.  et  de 
Cfiir.  prat.,  10  nov.  1895,  p.  814-81G).  —  Faut-il  aliter  un 
malade  atteint  d'orchite?  Oui,  répondront  à  Paris  les  médecins 
des  hépitaux  et  ceux  de  la  clientèle  privée.  Les  idées  ne 
sont  pas  les  mêmes  dans  les  écoles  de  Lyon  et  de  Montpellier. 
On  a  prouvé  à  Lyon  qu'un  sujet  atteint  d'orchite  peut  ne  pas 
garder  le  lit  et  librement  vaquer  à  ses  affaires,  à  la  condition 
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qu'il  porte  un  bon  suspensoir.  L'auteur  a  pu  obtenir  des  cures 
en  douze  ou  quinze  jours  ;  le  malade  subit  un  stypage  des  bourses 
avec  le  chlorure  de  méthyle;  après  quoi  on  lui  applique  un 
suspensoir  ouaté;  le  suspensoir  est  enlevé  tous  les  deux  jours, 

•  un  nouveau  stypage  estpratiquô  et  le  suspensoir  est  réappliqué. 
La  durée  du  traitement  est  courte,  les  malades  guérissent 
plus  vite  que  ceux  soumis  à  l'ancien  traitement  antiphlogis- 
tique   et   ils  peuvent   à  la  fois    cacher  leur  mal   et  ne  pas 

(suspendre  leurs  afTaires. 
Traitement  de  l'anénitc  par  l'Insolation  l'iectriquo  (Hureau 
de  Villeneuve,  Soc.  méd.  chirurgicale,  Paris,  25  novembre 
1895).  —  Les  animaux  sont  comme  les  végétaux  ;  il  leur  est 
très  nuisible  de  rester  dans  l'obscurité  ;  le  nombre  des  glo- 
bules rouges  diminue  et  la  quantité  d'hémoglobine  décroit: 
les  symptômes  d'anémie  apparaissent.  Le  soleil  agissant  sur 
la  peau  revivifie  les  globules  et  combat  l'anémie  avec  succès. 
C'est  pourquoi,  en  Suisse,  on  a  eu  l'idée  de  faire  prendre  des 
bains  de  soleil,  mais  ce  mode  de  traitement,  subordonné  aux 
intempéries  du  temps,  n'est  pratique   qu'en  été,  et  encore  à 

»  certaines  heures  de  la  journée.  Aussi,  le  procédé  suisse  vient- 
il  d'être  perfectionné  à  Philadelphie  :  on  a  établi  un  établis- 
sement d'insolation  électrique.  On  place  le  malade  nu  dans 
une  petite  chambre  fortement  éclairée  par  20  ou  30  lampes  à 
incandescence,  on  couvre  la  tête  d'un  voile  qui  a  pour  but  de 
préierver  les  yeux  des  radiations  électriques  et  d'empôclier 
que  la  peau  brunisse,  les  mains  sont  couvertes  do  gants  mon- 
tants. La  température  de  la  chambreest  suffisante  pour  éviter 
le  refroidissement  et  on  fait  soulevei'  des  haltères  et  exécuter 
différents  mouvements  gymnastiques.  La  durée  de  chaque 
séance  est  d'une  demi-heure  environ.  Au  bout  de  quelques 
jours,  la  peau  brunit,  les  globules  rouges  augmentent  et  la 
santé  générale  s'améliore.  L'auteur  assure  que  ce  traitement 
H^peut  avoir  raison  non  seulement  de  l'unémie,  mais  encore  de 
la  tuberculose  au  premier  degré. 
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Sérothérapie. 

Un  ea»  d'érysipèle  de  nouvean-Bé  traité  par  le  séraiai 
antistreptoeocelqoe  (Steele,  Brit.  med,  journ.,  7  déc.  1895, 
p.  1418).  —  Le  cas  rapporté  par  l'auteur  était  extrêmement 
grave  ;  la  guérisoa  doit  être  rapportée  au  sérum  antistrepto- 
coccique  de  Ruffer  et  Robertson. 

Un  enfant  de  3  semaines  était  atteint,  le  4  octobre  1895, 
d'un  érysipèle  de  l'ombilic  qui  avait  gagné  l'hypogastre,  les 
fosses  iliaques,  le  haut  des  cuisses,  les  fesses,  le  pénis  et  le 
scrotum  qui  étaient  tuméfiés.  Au-dessus  du  pubis,  la  .peau 
était  rouge  pourpre  et  gardait  l'empreinte  du  doigt  à  la  pres- 
sion profonde.  L'ombilic  n'était  pas  cicatrisé.  L'enfant  était 
très  mal  et  refusait  le  sein.  La  température  atteignait  38»,8  et 
le  pouls  150.  Une  injection  de  6  centimètres  cubes  de  sérum 
fut  pratiquée  entre  les  épaules. 

Le  6  octobre,  la  température  était  de  38°,4.  L'enfant  avait 
pris  le  sein  et  il  y  avait  une  amélioration  générale  et  locale 
légère.  On  fit  une  nouvelle  injection  de  6  centimètres  cubes. 

Le  7  octobre,  l'amélioration  était  manifeste  et  la  température 
était  tombée  à  37°,7. 

Le  8  octobre,  l'enfant  allait  bien  ;  mais  une  plaque  rouge 
se  montra  à  la  cuisse  gauche  et,  en  même  temps,  apparut  sur 
le  scrotum  une  plaque  de  sphacèle.  Une  autre  injection  de 
5  centimètres  cubes  fut  pratiquée. 

Le  13  octobre,  tout  allait  bien.  L'eschare  scrotale  s'était 
limitée  et  elle  s'élimina  les  jouTs  suivants. 

Le  26  octobre,  tout  était  terminé.  {Presse  Méd.) 

Un  cas  do  eollolite  traitée  avec  lo  sérnm  antistrcptoeeo- 
clqae  de  Harmorck  (Beaterlez,  Brit.  med.  journal,  7  déc. 
1895,  p.  1 IIC).  —  L'auteur  rapporte  un  cas  de  plegmon  diffus 
du  cou  et  de  -la  face  pour  lequel  il  pratiqua  des  injec- 
tions de  sérum  anlistreptococcique  que  lui  envoya  M.  Mar- 
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morek.  Le  succès  ne  couronna  pas  la  tentative,  mais  le  cas 
était  désespéré.  Il  y  eut  même  une  amélioration  et,  s'il  n'était 
surveau  une  diarrhée  incoercible,  le  malade  aurait  été  guéri. 

Il  s'agit  d'un  adolescent  de  15  ans,  atteint  d'un  furoncle 
siégeant  au-dessous  de  la  commissure  droite  et  qui  ne  tarda 
pas  à  se  compliquer  de  cellulite  diffuse.  Malgré  do  longues 
incisionB,  l'état  général  empira  les  jours  suivants.  Le  9juillet, 
e  malade  était  dans  une  situation  désespérée,  l'œdéroe  infec- 
tieux avait  envahi  le  coti'  et  la  face  du  c6të'droit.  Dix  centi- 
mètres cubes  do  sérum  antislroptococcique  furent  injectés 
e  11,  puis  13  centimètres  cubes,  le  12.  Le  13,  Ml  y  avait  une 
amélioration  totale.  Le  M,  on  injecta  encore  21  'contimctres 
cubes  de  sérum.  Le  15,  l'amélioration  locale  était  manifeste. 
La  nuit  suivante  fut  bonne  et,  le  16,  le  malade  était  mieux. 
Pour  le  faire  aller  à  la  suUe,  ou  lui  avait  ordonné  la  veille  du 
'calomel  qui  n'avait  produit  aucun  effet.  On  en  proscrivit  une 
nouvelle  dose,  encore  en  vain,  puis,  on  donna  de  l'huile  de- 
ricin.  Le  17,  l'état  avait  empiré  ;  le  malade  avait  été  6  fois  à 
la  selle  dans  le  courant  do  la  nuit.  La  mort  survint  le  lende- 
main. 

L'examen  bactériologique  de  la  sérosité  purulente  obtenue 
par  une  incision  dans  le  foyer  œdémateux  no  révéla,  comme 
microorganismes,  que  le  staphylococcus  pyogènes  albus. 
(Presse  Méd.) 


yote  aur  l'emploi  du  s^rum  des  animaux  InimunÏNCN  contre 
^le  lotanos  (Vaillard,  Arckices  de  mét/ecine  et  de  pharmacie 
iiilitaires,   octobre   1895).  —  Le   tétanos  traduit   une  intoxi- 

ition  d'origine  microbienne,  le  poison  qui  l'engendre  est  très 
liclif;il  trouve  son  antidote  dans  le  sérum  des  animaux  immu- 
liscs  contre  le  tétanos  ;  sans  détruire  la  toxine,  le  sérum  la 
rend   inoCfensive  ;    il  a  un  pouvoir  autitoxiquc   prodigieux  ; 

^pendant,  le  sérum  guérit  rarement  ;  il  ne  peut  enrayer  les 
conséquences  de  l'empoisonnement  effectué  ;  il  rend  de  réels 
services  quand  il  agit  pour  empêcher  l'éclosion  de  la  mala- 
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die.  Injecté  aux  animaux,  le  sérum  les  immunise  temporai- 
rement ;  il  préserve  les  animaux  infectés  avec  le  virus  vivant. 
Il  est  indiqué  de  faire  des  injections  préventives  de  sérum  : 
1°  aux  sujets  atteints  do  traumatismes  favorables  au  dévelop- 
pement du  tétanos  (plaies  par  écrasement,  plaies  contuses)  ; 
2°  à  certains  opérés  (castration,  opération  sur  le  pied  chez 
certains  animaux  domestiques).  L'emploi  du  sérum  -préventif 
serait  très  utile  dans  les  régions  tropicales  de  l'Amérique  et 
de  l'Afrique  ;  il  sera  applicable  partout  où  régne  le  tétanos 
des  nouveau-nés.  En  vétérinaire,  où  le  tétanos  est  fréquent, 
surtout  à  la  suite  de  la  castration,  l'injection  préventive  du 
sérum  sera  très  efficace. 


De   la  médlcallon  thyroïdienne    dans   le   goitre    vnigatre 

(Marie,  Soc.  méd.  dliùp.,  1895,  8  nov.).  —  Une  jeune  fille  de 
19  ans  avait  un  goitre  qui  s'était  développé  depuis  l'âge  de 
14  ans.  Ce  goitre  était  gros  comme  une  orange  et  avait  un* 
consistance  élastique.  Cette  malade  fut  soumise  au  traitemenl 
thyroïdien  (2  tablettes  par  jour)  et  au  bout  de  peu  de  temp 
le  goitre  avait  diminué  de  plus  de  moitié,  sa  consistance  était 
plus  molle.  Quelques  accidents  de  thyroidisme  qui  survinrent 
disparurent  en  un  ou  deux  jours. 

L'auteur  a  obtenu  15  guërisons  totales  sur  60  cas  et  il  a 
toujours  obtenu  de  l'amélioration  chez  les  autres.  Oisons 
toutefois  que,  si  les  résultats  ont  été  aussi  satisfaisants,  c'esi 
que  la  malade  était  jeune  et  que  son  goitre,  d'origine  récente, 
était  d'un  volume  modéré.  Chez  les  myxœdémateux,  les  acci- 
dents de  thyroidisme  sont  plus  fréquents  et  plus  intenses. 


'i 


L'Administrateur-Gérant  :  O.  DOIN 


Paris.  —  Imp.  PAUL  DUPONT,  i,  rue  du  BouM  (Cl.)  1*1. 1.06. 
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Truitoincnt  drH  dyspepsies. 
CoinmenI  dovlcn(-on  dyspeptique  ? 


Des  rapports  de  la  dyspepsie  avec  l'anémie,  la  tuberculose 
et  la  goutte.  —  Déductioas  thérapeutiques. 


W    Noi 


Par  M.  Aldert  Robin, 
De   l'Académio  de   médecine. 


I 


Nous  avons  vu  comment  on  devient  dyspeptique;  nous 
avons  étudié  ensuite  les  rapports  fonctionnels  qui  peuvent 
réagir  d'un  organe  sur  l'estomac  ou  de  celui-ci  sur  les 
autres  organes.  Il  nous  reste  maintenant  à  passer  en  revue 
les  relations  nombreuses  et  souvent  complexes  qui  existent, 
non  plus  entre  les  organes,  mais  entre  les  maladies  géné- 

^^rales  et  la  dyspepsie. 

^P  Ce  chapitre  mériterait  d'ôtre  largement  traité,  car  c'est 
le  plus  souvent  au  cours  de  ces  affections  que  l'on  ren- 

K contre  la  dyspepsie.  Malheureusement,  le  temps  nous 
tnanque  pour  donner  à  la  question  toute  l'ampleur  qu'elle 
mériterait.  Ce  n'est  ]jas  de  la  clinique  séméioloçique  que 
j'ai  l'intention  de  faire  ;  mon  Lut,  beaucoup  plus  simple,  est 
de  tracer  seulement  les  grandes  lignes  qui  peuvent  servir 

Kde  guide  à  la  thérapeutique.  Je  limiterai  donc  cette  étude 
à  établir  les  relations  qui  exi.stent  entre  la  dyspepsie  d'une 
part,  et  l'anémie,  la  tuberculose,  la  goutte  et  le  rhumatisme, 
d'autre  part. 
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Rai->poiits  des  dyspepsies  avec  les  axémœs 

.t.  —  Tout  d'abord  il  est  utile  de  faire  remarquer  quej 
depuis  Beau,  qui,  comme  je  l'ai  déjà  rappelé  au  cours  d« 
ma  première  leijon,  a  merveilleusement  établi  le  cadre  de 
dyspepsies,  les  choses  n'ont  pour  ainsi  dire  pas  changé. 
Heau  a  compris  le  premier  quels  liens  intimes  existaient 
entre  les  troubles  de  l'estomac  et  les  maladies  de  déciièance.  _ 
Aussi  y  a-t-il  fort  peu  de  choses  à  modiGer  dans  le  tabicaq 
qu'il  en  a  tracé. 

Un  seul  élément  peut  être  enlevé  à  son  étude  :  pour 
Beau,  la  dyspepsie  était  la  cause  primaire  d'un  grand 
nombre  des  maladies  de  la  nutrition.  Dans  un  premierJ 
stade,  l'estomac  seulement  était  touché,  puis,  la  nutrition 
devenant  de  plus  en  plus  troublée,  les  qualités  du  sang  : 
trouvaient  altérées,  d'où  l'anémie;  enfin, dans  un  troisième" 
et  dernier  stade,  le  malade  devenait  cachectique,  tubercu- 
leux ou  cancéreux. 

Cette  manière  de  comprendre  la  dyspepsie  est  toujours 
juste,  mais  cependant  Beau  a  été  trop  loin,  en  considérant 
la  dyspepsie  comme  cause  unique  de  l'anémie,  d'abord, 
pais  de  la  déchéance  organique.  Certes,  l'estomac  malade 
conduit  à  la  dénutrition  ;  mais  il  est  aussi  exact,  dans  beau-j 
coup  de  cas,  de  voir  les  maladies  générales  réairir  sur  l'es- 
tomac et  provoquer  une  dyspepsie  secondaire. 

C'estce  que  nous  allons  voir,  en  prenant  successivement 
les  maladies  que  je  viens  de  citer. 


B.  —  Prenons  d'abord  Vtinèmie.  Voilà  une  maladie  bier 
connue,  et  devant  des  malades  qui  en  présentent  les  signe 
classiques,  souffle  carotidien,  décoloration  de  la  peau  et 
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des  muqueuses,  faiblesse  extrême,  maux  de  tète,  inappé- 
tence, etc.,  le  plus  grand  nombre  des  médecins  ne  songent 
même  pas  à  chercher  plus  loin  et  instituent  d'emblée  un 
traitement  ferrugineux  et  un  régime  analeptique,  de  ma- 
nière à  provoquer  la  reconstitution  du  liquide  sanguin. 

Eh  bien,  c'est  là  une  grosse  erreur  de  thérapeutique 
dans  beaucoup  de  cas  ;  il  faut  se  rappeler  que  l'âge  favori 
de  l'anémie  c'est  de  15  à  20  ans,  surtout  chez  les  jeunes 
lilles.  Plus  tôt  ou  plus  tard,  il  est  bon  de  chercher  une  ori- 
gine à  cette  anémie  qui,  fréquemment  chez  l'enfant  ou  chez 
l'adulte, est  de  cause  dyspeptique. 

Bien  des  fois,  on  voit  des  enfants,  jusque-là  bien  portants, 
pAlir  et  maigrir  subitement,  ne  plus  manger  et  présenter 
tous  les  signes  de  l'anémie  conlirmée.  La  première  idée  du 
médecin  est  de  donner  du  fer  et  des  viandes  rouges,  de 
forcer  l'alimentation.  Ce  traitement  n'a  d'autre  elTet  que 
d'amener  ime  aggravation  de  l'état  du  petit  malade. 

C'est  que  cette  anémie  subite  et  aiguë  reconnaît  pour 
cause  la  dyspepsie.  Si  l'on  y  avait  regardé  de  près,  on  aurait 
reconnu  que  l'enfant  avait  la  langue  chargée,  de  la  consti- 
pation. Suivant  la  coutume  absurde  qui  sévit  dans  les  fa- 
milles, on  a  gorgé  cet  enfant  d'aliments, sous  prétexte  de  le 
mettre  en  état  de  supporter  la  croissance  ;  cette  surcharge 
alimentaire  a  provoqué  une  dyspepsie  gastro-intestinale 
suivie  d'ani-mie  rapide,  et  le  traitement  classique  de  l'ané- 
mie n'a  d'autre  résultat  immédiat  que  d'exaspérer  les 
troubles  gastriques. 

Au  contraire,  loin  de  faire  de  la  suralimentation,  donnez 
des  purgatifs  à  l'enfant,  instituez  une  diète  relative,  lait  et 
végétaux  pris  en  petits  repas  très  surveillés,  vous  verrez  le 
jeune  malade  reprendre  rapidement  ses  forces  et  l'anémie 
disparaître,  sans  aucun  traitement  ferrugineux. 

Il  en  est  de  même  chez  l'adulte  ;  un  habile  médecin  de 
Tours,  M.  Duclos,  a  noté  une  anémie  spéciale,  fréquente 


i<n 


IfÇO^IS  DE    THERAl»emQCE 


chez  la  femme,  et  dans  laquelle  le  trahement  ferrugineux 
oa  arSÊfûcal  ne  produit  aacnne  amélioration.  Les  sujets 
sont  tous  des  constipés  invétérés  chez  lesquels  le  rétablisse- 
ment de  la  fonction  intestinale  amène  assez  vite  la  dispa- 
rition de  l'anémie.  Pour  guérir  celle-ci,  c'est  donc  la  cons- 
tipation qu'il  faut  traiter. 

Ces  anémies  d'origine  dyspeptique  intestinale  avec  cons-] 
tipation,  ont  été  bien  étudiées  en  Angleterre  pjir  A.  Clarkc 
et  elles  constituent  même  un  t}-pe  auquel  on  a  donné  le 
nom  de  cet  auteur.  Ea  Allemagne,  Schultz  et  Strubing  ont 
aussi  étudié  cette  question,  mais  moins  clairement  ;  ils  ont 
feut  du  soufre  la  panacée  de  t'anémie.  Le  soufre  est  un  pur- 
gatif, et  Schull/  avait  raison,  mais  seulement  j)our  le  type j 
de  Clarke,  dans  lequel  la  constipation  est  de  règle  ;  c'( 
évidemment  dans  ce  cas  que  le  soufre,  agissant  comme  pur- 
gatif, peut  donner  de  bons  résultats. 

Autre  exemple,  cette  fois  chez  l'homme  :  nous  avons  vu 
dernièrement  dans  la  salle  Serres,  au  n"  1)^,  un  homme  de 
({uarante  ans  entré  avec  tous  les  signes  d'une  anémie  pro- 
fonde, souffle  intense,  décoloration  complète  des  muqueuses, 
faiblesse  inquiétante.  L'examen  nous  a  pourtant  amené  & 
nous  occuper  surtout  de  la  dyspepsie  ;  sans  fer,  sans  arsenic, 
rien  que  par  le  traitement  de  l'estomac,  le  malade  s'est  ra- 
pidement amélioré,  et  aujourd'hui,  après  trois  semaines 
seulement  de  régime,  l'amélioration  a  été  si  grande  que 
l'organisme  a  pu  se  remonter  assez  vite  pour  que  le  souffle 
ait  disparu  et  que  les  muqueuses  aient  repris  leur  colora- 
tion presque  normale. 

E8t/Kr«  à  dire  que  dans  ces  cas  complexes,  où  l'anémie  est 
MCOndaire  à  un  état  dyspeptique,  le  traitement  fernigineux 
devra  toujours  être  proscrit?  Ce  serait  aller  trop  loin,  et  il 
est,  au  contraire,  des  cas  où  le  fer  et  la  médication  antianè- 
mique  pourront  rendre  les  meilleurs  services. 

Nous  en  avons  un  exemple  typique  dans  le  service.  Un^ 


TRAITEMENT    UF.S    DYSPEPSIKS 


101 


homme  de  50  ans,  couché  au  n»  50  de  la  salle  Serres,  est 
entré  dans  un  état  d'anémie  tel  que,  devant  son  apparence 
cachectique,  M.  Mirallié  et  moi-même  avons  d'abord  cru  à 
un  carcinome  de  l'estomac;  mais  un  examen  très  attentif  a 
montré  que  l'estomac  ne  présentait  aucune  apparence  de 
néoplasme.  D'autre  part,  l'examen  du  suc  gastrique  a 
jirouvé  que  le  malade  était  simplement  un  hypersthénique 
gastrique  assez  avancé.  Chez  lui,  la  dénutrition  avait  dé- 
terminé une  anémie  cachectique. 

Le  traitement  de  la  dyspepsie  a  réussi,  le  malade  s'est 
lentement  amélioré,  les  signes  de  l'anémie  grave  ont  dis- 
paru, mais  il  y  a  encore  un  peu  de  souffle  et  la  recoloration 
des  muqueuses  n'est  {tas  complète.  Dans  un  cas  semblable, 
le  jour  où  l'estomac  est  assez  rétabli  pour  supporter  la  mé- 
dication ferrugineuse,  on  peut  judicieusement  utiliser 
celle-ci  pour  hâter  la  réparation  du  sang  et  diminuer  ainsi 
la  durée  de  la  maladie.  Mais  il  faut  bien  se  graver  dans 
l'esprit  que,  même  dans  ces  cas,  le  traitement  ferrugineux, 
employé  avec  ménagements,  ne  peut  être  qu'un  auxiliaire 
du  traitement  dyspeptique. 


C.  —  Voilà  donc  établis  les  rapports  de  la  dyspepsie 
avec  l'anémie,  considérée  comme  secondaire,  mais  il  arrive 
aussi  très  souvent  que  l'anémie  primitive  provoque  assez 
facilement  des  troubles  dyspeptiques. 

On  sait,  sans  qu'il  soit  besoin  d'y  insister,  que,  chez 
les  chlorotiques,  sunùent  fréquemment  de  la  dyspepsie  à 
forme  gastraigique.  Il  est  bien  évident  que,  dans  ce  cas,  le 
traitement  de  l'état  d'anémie  doit  d'abord  être  la  préoccu- 
pation de  la  thérapeutique.  Se  contenter  de  traiter  l'estomac 
serait  une  grave  erreur,  car  c'est  seulement  après  la  dispa- 
rition de  la  chlorose  que  l'on  verra  la  dyspepsie  disparaître 
à  son  tour. 

Il  en  est  de  même  des  phénomènes  de  dyspepsie  assez 
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constants  dans  la  convalescence  ;  ils  sont  liés  à  l'état 
d'anémie  où  se  trouve  le  sujet,  et  c'est,  là  encore,  l'anémie 
qui  doit  disparaître  la  première. 

D.  —  Comme  on  le  voit,  les  déductions  tliérapeutiques, 
tirées  de  ces  considérations  de  rapports,  sont  des  plus  im- 
portantes. Il  est  donc  capital  de  pouvoir  faire  avec  exacti- 
tude le  diaiinoslic  différentiel. 

Pour  arriver  à  faire  avec  certitude  le  diajrnostic,  il  faut 
se  rappeler  que, quand  l'anémie  a  pour  cause  la  dyspepsie, 
on  se  trouve  toujours  en  présence  d'un  estomac  qui  présente 
des  signes  patents  d'irritation  fonctionnelle,  l'hyperstiiénie 
et  l'hyperchlorhydrie  sont  la  règle,  l'appétit  est  donc  con- 
servé. 

Au  contraire,  quand  la  dyspepsie  est  consécutive  à 
l'anémie,  le  suc  gastrique  est  pauvre  en  acide  chlorhydrique 
et  l'on  a  tous  les  signes  de  l'affaiblissement  fonctionnel  de 
l'orerane,  aussi  l'appétit  manq»e-t-i)  toujours. 

Enfin,  dans  les  formes  de  Duclos  et  de  Clarke  (anémie 
par  constipation),  on  constate  presque  toujours,  du  côté 
gastrique, des  fermentations  anormales  et  des  réactions  très 
variables,  tantôt  de  l'hyperchlorhydrie  et  tantôt  de  rhypo*^ 
ou  même  de  l'anachlorhydrie- 


E.  —  Une  fois  le  diagnostic  établi  d'une  façon  claire  et' 
précise,  il  ne  reste  plus  qu'à  suivre  les  indications  théra- 
peutiques (jue  nous  avons  établies  et  que  je  puis  résumer 
ainsi  : 

1°  Anémie  d'origine  dyspeptique.  —  Etablir  un  traite- 
ment de  la  dyspepsie,  ne  tenter  une  médication  ferrugi- 
neuse qu'autant  ijue  le  sujet  est  dans  un  état  d'anémie  pro- 
fonde et  seulement  quand  il  est  prouvé  que  l'estomac  est 
assez  remis  pour  supporter  un  traitement  ferrugineux. 

2*  Dyspepsie  secondaire  à  Vnnémie.  —  loi,  au  contraire, 
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il  faut  traiter  d'emblée  l'anémie  et  n'utiliser  le  régime  anti- 
dyspeptique que  d'une  façon  secondaire  et  en  attendant 
que  l'amélioration  de  l'état  général  ait  amené  le  rétablisse- 
ment des  fonctions  gastriques  à  l'état  normal. 

3"  Anémie  consécutive  à  un  étal  dyspeptique  de  Vintestin. 
—  Dans  les  anémies  accompagnées  de  constipation  opiniâtre 
ou  qui  suivent  les  excès  alimentaires,  le  traitement  ferru- 
gineux peut  amener  une  aggravation  sérieuse  de  l'état  du 
malade  ;  le  seul  traitement  rationnel  c'est  d'ordonner  des 
purgatifs. 


III 


RAPPORTS    DES    DYSI'EPSIliS    AVEC    LA    TL"t)r;iliLJJ.O.St:     l'LL- 
MOXAIRE. 


Je  me  suis  longuement  étendu  sur  les  dyspepsies  com- 
pliquées d'anémie,  parce  que  c'est  un  sujet  relativement 
peu  connu  ;  je  serai  beaucoup  plus  bref  en  rappelant  les 
rapports  qui  existent  entre  les  principales  dialhèses  et  la 
dyspepsie. 

Tout  le  monde  sait  combien  la  tuberculose  a  d'influence 
sur  la  fonction  gastrique.  C'est  souvent  par  des  phénomènes 
dyspeptiques  que  débute  cette  maladie. 

Le  médecin  doit  donc  toujours  se  préoccuper  de  cette 
possibilité  fdcheuse  quand  il  est  consulté  par  un  sujet  dys- 
peptique, dont  l'état  général  et  les  antécédents  laissent 
craindre  la  pbtisie. 

Si  l'on  en  croyait  les  auteurs,  il  régnerait  une  grande 
incertitude  sur  la  nature  de  la  dyspepsie  qui  accompagne 
si  souvent  la  tuberculose. 

Pour  Beau,  je  l'ai  déjà  rappelé,  la  tuberculose  et  le 
cancer,  maladies  de  décliéance,  sont  le  résultat  de  l'état  de 
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dénutrition  qiii  est  une  suite  régulière  de  la  dyspepsie, 
résultat  fatal  ou  tout  au  moins  fréquent  quand  le  malade 
n"a  pu  être  soigné  au  premier  stade  du  cycle  tracé  par 
l'uuteur.  C'est  là  une  opinion  exagérée  :  certes,  un  dys- 
peptique, arrivé  à  la  période  de  misère  physioIogi([ue,  pré- 
sente un  excellent  terrain  pour  la  tuberculose,  mais  encore 
faut-il  que  le  bacille  de  Koch  intervienne  dans  ce  terrain 
prédisposé  et  qu'il  s'y  développe.  La  dyspepsie  primitive 
ne  joue  donc  qu'un  rôle  prédisposant  dans  l'étiologie  de  la 
tuberculose. 

En  réalité,  c'est  le  contraire  qui  est  plutôt  la  règle,  le 
phtisique  devient  généralement  dyspepticiue.  Dès  le  début 
de  la  maladie,  la  dyspepsie  n'est  qu'un  trouble  fonctionnel 
à  conditions  multiples.  Au  bout  d'un  certain  temps,  la 
dyspepsie  détermine  de  véritables  lésions  de  l'estomac,  et 
chez  les  vieux  tuberculeux  on  trouve  une  gastrite  chronique, 
révélée  à  l'autopsie  par  des  lésions  matérielles  très  nettes. 
Mais, comme  dans  toutes  les  dyspepsies,  aussi  bien  chez  les 
tuberculeux  que  cliez  les  autres  malades,  il  y  a  d'abord  un 
trouble  fonctionnel  et  c'est  seulement  à  la  longue  que  le 
trouble  de  la  fonction  amène  des  lésions  organiques. 

Maintenant, quelle  est  la  nature  de  ce  trouble  fonctionnel? 
Est-ce  de  l'hypersthénie,  ou,  au  contraire,  de  l'insuffisance 
gastrique  ?  Les  avis  sont  très  partagés  ;  les  deux  opinions 
ont  rencontré  chacune  beaucoup  d'adhérents.  On  a  fait,  de 
l'examen  chimique  du  suc  gastrique,  un  moyen  infaillible 
de  diagnostic,  mais  le  malheur  veut  que  l'analyse  fournisse 
des  résultats  absolument  contradictoires. 

Cette  contradiction  s'expbque  facilement  quand  on  étudie 
un  peu  attentivement  la  question.  Elle  est  due  simplement 
à  ce  fait,  que  les  auteurs  ont  étudié  les  malades  à  des 
périodes  et  à  des  moments  très  différents. 

Voici  la  vérité  : 

Au  début  de  la  dyspepsie  des  tuberculeux,  on  trouve  HO  fois 
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sur  100  de  l'hypersthénie  avec  hyperchlorhydrie,  quand  le 
malade  n'a  pas  de  fièvre,  quand  il  en  est  encore  à  l'époque 
des  grandes  réactions  de  défense  de  l'organisme.  A  ce  mo- 
ment, la  vie  entre  en  lutte  par  tous  les  moyens  possibles  ; 
or,  la  nutrition  est  un  procédé  de  combat  énergique,  il  y  a 
donc  excitation  de  la  fonction  gastrique,  excitation  fonction- 
nelle qui  amène  rapidement  de  l'hyperchlorhydrie. 

Mais,  aussitôt  que  le  malade  arrive  à  la  période  hectique, 
l'insuffisance  avec  l'hypochlorhydrie  est  et  doit  être  la 
règle,  car  la  fièvre  supprime  les  fonctions  glandulaires  en 
général  et  en  premier  lieu  la  fonction  gastrique.  Tous  les 
tuberculeux  qui  ont  de  la  lièvre  sont  donc  des  hypochlorhy- 
driques. 

Si  le  malade  en  est  encore  aux  rémissions,  il  pourra  être 
hyperchlorhydrique  dans  les  périodes  apyrétiques  mais  il 
sera  hypochlorhydrique  au  cours  des  poussées  aiguës, 
et  dans  ce  cas,  les  examens  du  suc  gastrique  fourniront 
forcément  des  résultats  contradictoires. 

Il  y  aura  donc  lieu  de  surveiller  avec  soin  le  régime  des 
tuberculeux,  pour  le  modifier,  en  connaissance  de  cause, 
au  fur  et  à  mesure  de  l'apparition  des  phénomènes  gas- 
triques dus  à  l'excitation  ou,  au  contraire,  à  la  dépression 
fonctionnelle  de  l'estomac. 

Il  est  certain  que  la  dyspepsie  des  tuberculeux  intervient 
comme  un  sérieux  facteur  d'aggravation  au  cours  de  la  ma- 
ladie. Le  tuberculeux  a  besoin  de  toutes  ses  forces  pour 
lutter  contre  la  décliéance  physiologique  qui  le  menace; 
la  dyspepsie  vient  le  mettre  dans  un  état  de  moindre 
résistance  et  diminue  par  conséquent  les  chances  de  la 
lutte. 

Les  médecins  anglais  ont  bien  compris  la  valeur  séméio- 
logique  de  la  dyspepsie  des  tuberculeux  ;  ils  ont  bien  mis 
en  lumière  la  gravité  de  ces  dyspepsies  qui  accompagnent 
des  phtisies  à  signes  physiques  peu  accentués,  tandis  que  la 
TOME  cxxx.  3'  LivR.  a 
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déchéance  de  l'état  gênerai  paraît  correspondre  à  des 
lésions  extrêmement  avancées. 

Il  n'y  a  pas  de  doute  que  cette  notion  soit  capable  de 
rendre  de  réels  services  au  point  de  vue  des  indications 
thérapeutiques,  car  si  le  médecin  ne  peut  arriver  à  lutter 
contre  les  troubles  de  l'estomac,  on  verra  la  tuberculose 
évoluer  avec  une  plus  grande  rapidité.  Au  contraire,  une 
sage  thérapeutique  de  la  dyspepsie  pourra  relever  les  forces 
du  malade  et  permettre  au  tuberculeux  de  se  f/uérir  par- 
fois, de  durer  souvent. 

On  remarquera  que  je  dis  que  le  tuberculeux  pourra  se 
gitérfr  ;  c'est  que  malheureusement  nous  ne  pouvons  rien 
contre  sa  tuberculose,  c'est  lui  qui  se  guérira  s'il  peut 
lutter  ;  mais  justement,  en  soignant  intelligemment  sa 
dyspepsie,  nous  pouvons  l'amener  à  rétablir  sa  nutrition 
et  le  mettre  dans  les  meilleures  conditions  de  lutte  pos- 
sibles. 


IV 


LA  DYSPEPSIE  DES  GOUTTEUX  ET  DES   RHUMATISANTS 


Goutte,  rhumatisme,  arthritisme,  voilà  des  expressions 
qui  prennent  un  sens  singulièrement  vagur-,  quand  on  les 
considère  dans  un  sens  général.  On  n'éprouvera  aucune 
difflculté  quand  on  sera  en  présence  d'un  accès  franc  de 
goutte  ou  de  rhumatisme,  mais  les  opinions  divergeront  dès 
qu'on  discutera  sur  les  relations  plus  ou  moins  lointaines 
de  ces  diathèses,  et  entre  autres,  sur  leurs  rapports  avec 
la  dyspepsie. 

Goutte  et  rhumatisme  chroniques  ne  sont  peut-être,  en 
réalité,  que  la  face  et  le  revers  d'une  même  médaille.  La 
goutte  est  assurément  une  affection  due  à  une  nutrition 
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exagérée,  le  rhumatisme  chronique,  au  contraire,  est  une 
maladie  de  la  nutrition  amoindrie  ou  pervertie. 

Quoi  qu'il  en  puisse  être,  il  n'y  a  pas  de  doute  que  la 
goutte  et  le  rhumatisme  soient  capaliles  de  réa^'ir  forte- 
ment sur  l'estomac. 

Le  rhumatisme  provoque  prcscpie  toujours  la  dyspepsie  ; 
je  ne  crois  paj  qu'il  existe  un  rhumatisant  qui  ne  soit  pas 
en  même  temps  dyspeptique,  et  souvent,  les  trouhies  de 
l'estomac  sont  la  seule  manifestation  bien  visible  du  rlm- 
matisme.  Ces  troubles  gastriques  présentent  toujours  un 
caractère  chronique  particulièrement  tenace. 

Tout  goutteux  peut  éprouver  des  crises  gastriques,  suc- 
cédant subitement  à  un  accès  franc  de  goutte;  ces  crises 
prennent  le  caractère  d'un  catarrhe  gastrique  violent,  mais 
passager,  ce  qui  les  di  fférencie  nettement  des  crises  rhuma- 
tismales. 

Il  est  bien  évident  que  la  thérapeutique,  dans  des  cas 
semblables,  sera  complètement  impuissante  si  elle  s'adresse 
aux  phénomènes  gastriques,  puisque  la  cause  des  phéno- 
mènes dyspeptiques  est  ailleurs  que  dans  l'estomac. 

S'il  s'agit  d'un  goutteux  avéré,  l'erreur  thérapeutique 
n'est  pas  possible,  et  il  n'y  a  pas  de  médecin  qui  ne  pense  à 
s'occuper  d'abord  de  soigner  l'accès  dégoutte.  Mais  chez 
les  arthritiques,  que  je  n'hosite  pas  à  considérer  comme 
des  goutteux  en  puissance,  chez  les  rhumatisants  chro- 
niques, le  problème  sera  plus  délicat  à  résoudre  et  plus  d'un 
pourra  s'y  tromper. 

Chez  les  rhumatisants,  l'estomac  ne  s'améliorera  que  si 
l'on  parvient  à  rétablir  les  fonctions  de  la  peau,  à  lutter 
contre  la  pénurie  de  la  circulation  périphérique,  à  stimuler 
la  circulation  générale.  Certes,  il  faudra  «Hablir  un  régime 
dont  je  vous  dirai  plus  tard  le  détail,  qui  s'adressera  autant 
à  l'état  rhumatismal  qu'à  l'état  dyspeptique. 

C'est  surtout  dans  ces  cas  que  l'entraînement,  les  eaux 
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thermales  et  la  médication  alcaline  bien  conçue,  rendent  de 
merveilleux  services. 


CONCLUSIONS   GENERALES 


Au  cours  de  ces  quatre  leçons,  j'ai  cherché  à  montrer 
combien  la  thérapeutique  des  troubles  fonctionnels  de  l'es- 
tomac est  difficile,  en  présence  des  complexités  cliniques 
présentées  par  le  vaste  sujet  des  dyspepsies. 

J'ai  fait  une  esquisse  de  l'histoire  des  gastrites,  j'ai  mon- 
tré comment  la  notion  du  chimisme  stomacal  a,  peu  à  peu, 
pris  le  pas  sur  les  symptômes  pour  l'établissement  de  clas- 
sifications nouvelles. 

J'ai  essayé  de  montrer  comment  on  devient  dyspeptique, 
par  fautes  de  régime  d'abord,  puis  par  suite  des  relations 
fonctionnelles  qui  existent  d'organe  à  organe. 

Ce  travail  de  mise  en  ordre  dans  l'étiologie  des  phéno- 
mènes dyspeptiques  m'a  paru  nécessaire  avant  d'entamer 
l'étude  détaillée  de  la  thérapeutique  des  maladies  de  l'es- 
tomac dues  à  des  troubles  fonctionnels. 

Il  est  bien  évident,  en  effet,  que  ce  serait  absurde  d'éta- 
blir des  règles  fixes  de  traitement,  quand  on  sait  que  les 
causes  d'un  phénomène  unique  peuvent  être  multiples. 

La  dyspepsie  provoquée  par  la  tuberculose  ou  par  la 
la  goutte  n'est  pas  guérissable  en  tant  que  dyspepsie,  car, 
la  cause  survivant,  il  sera  inutile  de  traiter  seulement 
l'estomac. 

D'autre  part,  si  vous  avez  affaire  à  un  alcoolique,  suf- 
lira-t-il  de  supprimer  l'alcool  au  malade  pour  guérir  l'es- 
tomac? Non,  certes,  parce  que  la  dyspepsie  établie  dans 
ce  cas  s'accompagnera  de  phénomènes  matériels  qui 
survivront  à  l'alcoolisme. 
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Si  nous  comparons  les  travaux  laissés  par  nos  devan- 
ciers, nous  sommes  obligés  de  reconnaître  que  le  rôle  de 
l'ancienne  clinique  dans  le  classement  thérapeutique  des 
maladies  de  l'estomac  a  été  une  véritable  faillite,  car  elle 
n'a  pu  qu'établir  des  traitements  de  symptômes  et  elle  a 
ainsi  créé  un  véritable  chaos  de  médications  symptoma- 
tiques,  par  conséquent,  inutiles  et  dangereuses,  comme 
toute  thérapeutique  exclusivement  symptomatique. 

L'école  du  chimisme  stomacal  a-t-elle  été  plus  heu- 
reuse ?  Je  ne  le  pense  pas. 

Qu'ont  fait  les  chimistes  ?  Ils  ont  étudié  le  suc  gastrique 
et  ont  établi  des  groupements  d'après  sa  teneur  en  acide 
chlorhydrique. 

On  a  eu  les  hijperchlorb ijdviques,  les  hypochlorhydriques, 
les  anachlorhydriques.  Dans  certains  cas,  on  a  pu  former 
un  autre  groupe,  celui  des  dyspepsies  à  acides  de  fermen- 
tation anormale  (lactique,  butyrique). 

Mais,  dans  cette  étude,  qu'a-t-on  fait  de  la  pepsine? 
Bien,  la  pepsine  gênait,  on  ne  savait  quel  rôle  elle  joue  au 
juste  ;  on  ignorait  ce  qu'elle  devient  dans  les  troubles  de 
sécrétion;  alors  on  a  préféré  la  passer  sous  silence. 

Certes,  les  notions  relatives  à  racidité  du  suc  gastrique 
sont  utiles,  mais  à  la  condition  de  ne  les  prendre  qu'à 
titre  de  simple  renseignement. 

Aux  dyspepsies  chimiques  on  a  voulu  juxtaposer  des 
dyspepsies  anatomiques,  d'origine  nerveuse  ou  musculaire 
(types  moteur  ou  nerveux  et  type  nervo-moteur). 

C'est  là  une  notion  aussi  vague  que  les  précédentes,  car, 
dans  toute  maladie  de  l'estomac,  la  sécrétion  e.st  influencée 
par  le  système  nerveux  et  l'état  des  tuniques  musculaires 
de  l'organe,  aussi  bien  que  les  nerfs  et  les  muscles  gas- 
triques sont  influencés  par  l'état  de  la  digestion.  Il  est 
donc  matériellemeut   impossible   de  mettre  d'un  côté  le 
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rôle  des  nerfs  et  d'un  autre  le  rôle  du  cliimisme,  car  c'est 
un  ensemblow 

M.  Hayem,  dans  ses  premières  études  sur  le  chimisme 
stomacal,  a  voulu  faire  sur  cette  base  une  classification, 
des  dyspepsies  et  il  a  établi  un  certain  nombre  de  formes 
de  dyspepsies  cliiiuiques. 

Mais,  plus  récemment,  M.  Hayem  nous  a  apporté  une 
nouvelle  classification,  en  se  basant  cette  fois  sur  l'anatomie 
pathologicjue  et  en  réèdifiant  sur  des  bases  nouvelles  l'an- 
cienne gastrite  aux  dépens  de  la  dyspepsie,  qui  n'est  plus 
que  l'expression  clinique  d'une  lésion  anatomique.  En 
réalité,  c'est  un  véritable  retour  à  l'école  de  Broussais. 

Aussi  M.  Hayem  a-t-il  été  vivement  combattu,  surtout 
par  M.  le  professeur  llenaut,  de  Lyon,  un  des  hommes  les 
plus  compétents  en  anatomie  pathologique. 

M.  Renaut  ne  s'est  pas  déclaré  convaincu  par  les  dessins 
que  M.  Hayem  présentait  aux  membres  du  Congrès  de 
Lyon  ;  il  croit  avec  moi  qu'en  réalité  la  lésion  est  toujours 
consécutive  aux  troubles  dyspeptiques,  et  qu'au  début, 
ceux-ci  se  manifestent  dans  un  estomac  anatomiquement 
sain.  Ce  n'est  qu'à  la  longue  que  l'org&ne  finit  par  s'altérer, 

La  question  doctrinale  reste  donc  intacte  et  il  faut  con- 
venir que<":'est  là  une  situation  véritablement  embarrassante 
pour  établir  sur  une  base  sérieuse  le  traitement  des  dys- 
pepsies. 

Alors  comment  con<.'lure? 

Si  l'on  m'a  suivi  jusqu'ici,  on  voit  que  je  veux  simplement 
tirer  une  conclusion  logi(|ue  ei  m'a|)puycr  sur  les  faits  cli- 
niques et  sur  les  relations  patiiologiques,  pour  les  prendre 
comme  base  de  traitement. 

J'ai  pour  principe,  en  effet,  (jue  le  médecin  a  pour  devoir 
do  s'occuper  surtout  des  services  qu'il  peut  rendre  au  ma- 
lade. J'ai  mis  on  évidence  l'incohérence  des  doctrines, 
parce  que  mon  but  est  de  monti-er  au  médecin  qu'il  sq 
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perdrait  dans  le  dédale  chaotique  des  théories,  mais  j'ai  la 
prétention  de  le  mettre  à  même  d'être  très  utile  à  ses  ma- 
lades dyspeptiques.  Par  conséquent,  sans  rien  préjuger 
des  causes,  encore  contredites,  des  phénomènes  dyspep- 
tiques, je  me  contenterai  de  suivre  pas  à  pas  les  faits 
observés  dans  les  diverses  manifesfcitions  de  cette  maladie 
et  de  leur  opposer  une  médication  et  un  régime  appropriés 
aux  multiples  indications  qui  peuvent  se  présenter. 

Pour  cela,  je  mettrai  donc  un  certain  ordre  dans  les 
notions  diverses  que  nous  pouvons  considérer  comme 
acquises  par  l'expérience. 

Mais  je  veux  qu'il  soit  bien  entendu  par  avance  que, 
dans  l'état  actuel  de  la  question,  toute  classification  absolue 
est  chimérique,  au  point  de  vue  «le  l'étiologie  clinique.  Par 
contre,  ces  divisions,  envisagées  au  point  de  vue  des  appli- 
cations thérapeutiques,  ont  l'immense  avantage  de  permettra 
au  médecin  d'opérer  sur  une  base  solide  :  c'est  Ce  que  j'es- 
père arriver  à  démontrer. 


VARIÉTÉS 


La  1  béra|ieullc{ue  do  Cullen,  i7iS-l«IIU 

Par  le  D'  Cii.  F'iBssiNGKn,  d'Oyoniiax. 
Correspondant  de  rAcadémic  du  médecine. 

Cullen  a  dit  un  mot  profond  :  «  Il  est  nécessaire  de 
temps  en  temps  de  réformer  les  doctrines  »,  non  pas  pour 
le  vain  plaisir  d'innover,  mais  dans  le  but  d'une  orienta- 
tion différente  aux  intelligences. 

Une  doctrine,  composée  d'idées,  générales,  creuse  le 
cours  où  affluent  les  faits,  ces  sources  de  toute  science. 
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L'observation  grossit  les  filets  épars  des  ftdts  :  elle   les 
déverse  dans  le  réservoir  de  la  doctrine. 

Il  faut  à  l'homme  une  direction  :  la  doctrine  la  fournît 
au  médecin.  Il  sait  dans  quel  sens  se  tourner  et  pourquoi 
k  droite  plutôt  qu'à  gauche.  Ce  qu'il  observe  à  droite  de- 
mande sa  raison  d'être  à  la  doctrine  qui  détient  la  vue  de 
ce  côté. 

Un  jour,  la  lassitude  s'en  mêle  :  on  s'imagine  avoir  tout 
vu.  L'attention  erre,  distraite.  C'est  l'époque  où  tarit  la 
doctrine.  Des  travaux  malhabiles  ne  laissent  que  mieux 
apparaître  la  désolation  de  son  fond.  Le  canal  à  sec  n'est 
plus  empli  que  de  flaques  bourbeuses. 

Un  autre  canal  conçu  sur  un  plan  plus  moderne  devient 
indispensable. 

Une  nouvelle  doctrine  surgit.  Elle  s'alimente  des  faits 
qui  avaient  échappé  au  regard  attiré  vers  la  doctrine  de  la 
veille.  La  navigation  sur  le  jeune  canal  brillamment  inau- 
guré continue  active,  florissante.  Puis  la  circulation  se  ra- 
lentit, les  bateaux  se  font  rares,  la  vase  s'accumule,  l'eau 
baisse. 

Et  c'est  à  reconstruire  ailleurs. 

La  doctrine  est  le  moule  dans  lequel  la  pensée  reçoit  son 
empreinte.  Sans  doctrine  la  pensée  ne  se  concrèterait  pas 
en  formules.  Si  nombreuses  sont  les  occasions  de  sortir  de 
soi  que  l'homme  ne  pensersùt  pas  si  on  ne  lui  ordonnait  la 
façon  de  penser. 

Seulement,  à  côté  des  avantages  qu'amènent  la  conver- 
gence des  efforts,  la  doctrine  a  ses  inconvénients.  Reposant 
sur  une  connaissance  imparfaite,  elle  aboutit  à  cette  con- 
fusion nosologique  qui  faisait  décrire  à  Cullen  côte  à  côte  | 
la  diarrhée,  le  diabète  et  l'hystérie. 

On  rit  des  classifications  des  vieux  maîtres.  Plus  tard  on 
rira  des  classifications  de  notre  temps. 
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Il  ne  faut  les  considérer  que  comme  moyens  provi- 
soires de  simplification  :  les  opérations  de  la  nature  sont 
complexes;  il  est  nécessaire  de  les  accommoder  à  la  portée 
des  intelligences.  De  là  cette  construction  de  cases  schémati- 
ques,où  l'on  emboîte  les  faits  qui  paraissent  distincts  au  risque 
de  néçliger  les  intermédiaires  qui  coordonnent  ces  faits  en 
un  ensemble  compréhensif.  Les  progrès  de  la  science 
augmentent  le  nombre  des  faits  distincts  :  les  cases  qui 
sont  annexées  à  ces  faits  se  multiplient.  Suffisante  un 
jour,  une  classification  devient  exiguë  le  lendemain.  L'es- 
sentiel est  que  cette  classification  ait  eu  son  heure  d'utilité, 
La  nosologie  de  CuUen  a  facilité  l'étude  de  la  médecine. 
Moins  effrayante  que  la  nosologie  de  Sauvages,  elle  a  rapi- 
dement fait  son  tour  d'Europe. 

Et  puis  elle  n'empêchait  pas  les  applications  thérapeuti- 
ques de  rester  judicieuses.  Culien  a  été  un  excellent  prati- 
cien. Dans  la  rigidité  des  cadres  nosologiques,  circulaient 
des  médications  intelligentes. 

C'est  avouer  que  les  mots  n'influent  pas  considérable- 
ment sur  les  actes.  La  nosologie  c'était  le  mot,  la  pratique, 
c'était  l'acte.  Un  mot  abuse  l'esprit  :  comme  le  mot  est  très 
apparent,  il  illusionne  sur  les  véritables  motifs  des  actes 
qui  restent  cachés.  L'homme  croit  régler  sa  conduite  sur 
les  idées  qu'enferment  les  mots  :  il  obéit  à  des  appétitions  qui 
ne  brillent  pas  comme  les  mots  à  la  surface,  mais  récla- 
ment leur  satisfaction  à  la  profondeur  de  l'instinct. 

Agir  autrement  qu'on  ne  pense  est  le  commun  des  mor- 
tels. 

La  thérapeutique  de  (Julien  était  souvent  en  désaccord 
avec  sa  nosologie  :  l'expérience  corrigeait  inconsciemment 
la  théorie  :  peu  à  peu  elle  greffait,  cette  expérience  de 
chaque  jour,  un  homme  nouveau  à  côté  du  théoricien 
l'homme  nouveau  se  moquait  de  la  théorie,  à  son  insu, 
bien  entendu.  Il  s'unaginait  guider  sa  pratique  d'après  la 
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théorie.  Il  guidait  sa  pratique  d'après  l'expérience,  et  cela, 
au  bénéfice  des  malades. 


II 


Les  vieux  maîtres  ont  en  général  fait  preuve  de  sagacité 
thérapeutique  dans  le  traitement  de  deux  sortes  d'affections, 
les  fièvres  et  les  maladies  de  l'estoinac. 

CulJen  a  émis  sur  la  pathogénie  des  fièvres,  des  vues 
puissantes.  Elles  sont  dues,  les  fièvres,  à  des  miasmes  qui 
s'élèvent  des  marais  ou  du  corps  de  l'homme.  Ces  miasmes 
constituent  la  cause  primordiale  des  fièvres;  ils  récoltent 
des  adjuvants  d'action  dans  des  conditions  étiologiques  su- 
rajoutées :  le  froid,  la  peur,  les  excès  de  boisson  ou  véné- 
riens, toutes  causes  secondes  qui  diminuent  la  résistance 
du  système  nerveux  vis-à-vis  des  miasmes. 

Compter  sur  les  efforts  de  la  nature  pour  amener  la  gué- 
rison  serait  d'une  pratique  précaire.  Affirmation  qui  met 
Cullen  en  opposition  avec  les  doctrines  de  l'école  hippo- 
cratique.  Restreindre  le  rôle  de  la  nature,  développer 
celui  du  médecin,  cela,  llippocrate  ne  l'avait  pas  dit. 
Cullen  en  proclame  la  nécessité. 

Quoi  de  plus  indiqué  que  de  modérer  la  violence  de  la 
réaction  fébrile,  de  prévenir  les  effets  de  la  faiblesse,  de 
corriger  la  disposition  des  fluides  à  la  putréfaction? 

La  réaction  fébrile  sera  modérée  par  les  moyens  sui- 
vants :  repos  du  corps  et  de  l'esprit,  usage  des  boissons 
rafraîchissantes  et  acidulées,  abstinence  des  aliments  so- 
lides et  des  boissons  alcooliques,  prescription  des  hixatifs 
qui  éliminent  les  matières  putrides  de  lintestin.  On  ne  sai- 
gnera le  malade  qu'autant  qu'il  ne  sera  pas  trop  faible. 
Les  vèsicatoires  paraissent  remplacer  avec  avantage  la 
saignée. 
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De  toutes  les  médications,  la  plus  active  contre  les  fiè- 
vres est  le  froid.  Il  répond  à  la  triple  indication,  de  com- 
battre la  fièvre,  de  relever  les  l'orces,  d'empêcher  la 
putridité  des  humeurs.  On  l'emploie  sous  forme  de  bains 
d'air  :  le  malade  débarrassé  de  ses  couvertures  est  exposé 
à  la  température  ambiante.  Le  corps  sera,  de  plus,  fréquem- 
ment lavé  à  l'eau  froide,  méthode,  nous  apprend  Culieu,  qui 
a  été  expérimentée  pour  la  première  fois,  en  1737,  à  Breslau. 
Le  quinquina,  le  vin  adjoindront  leur  elTets  toniques  à  ceui: 
du  froid.  Quant  aux  tendances  à  la  putridité,  elles  se  mani- 
festent à  la  suite  de  l'affaiblissement  du  ton  du  cœur  et 
des  vaisseaux.  Le  froid  corrige  cet  affaiblissement. 

Dans  le  traitement  des  maladies  de  l'estomac,  l'auteur 
insiste  sur  la  dyspepsie  par  acidité  du  suc  gastrique.  Sans 
distinguer  au  point  de  vue  chimique  l'hyperchlorhydrie 
et  l'acidité  par  fermentation,  Cullen  a  très  bien  indiqué 
les  dilTérences  de  médication  attribuable  à  l'une  et  à 
l'autre. 

Aux  dyspepsies  acides  avec  douleurs  rongeantes  à  l'épi- 
gastre,  conviennent  les  infusions  de  camomille,  les  sels  al- 
calins et  les  terres  absorbantes.  Parmi  les  alcalins,  le  caus- 
tique est  plus  efficace  que  l'alcalin  doux  et  ceci  sert  à  ex- 
pliquer les  effets  de  l'eau  de  chaux.  En  faisant  usage  des 
absorbants,  on  évite  l'excès  d'alcalin  qui  peut  quelquefois 
avoir  lieu.  Les  absorbants  dilTèrent  en  ce  qu'ils  forment  un 
sel  neutre  plus  ou  moins  laxatif;  de  là  procède  la  différence 
qui  existe  entre  la  magnésie  blanche  et  les  autres  absor- 
bants. Il  faut  songer  à  éviter  l'excès  des  absorbants  et  des 
alcalins,  car  si  l'on  en  donne  une  grande  quantité,  ils  peu- 
vent priver  nos  fluides  de  l'acide  qui  entre  nécessaii'emenf 
dans  leur  composition;  quant  à  la  nourriture,  on  se  rappel- 
lera que  les  viandes  préviennentladispositionà  l'acidité.  Elles 
seront  biensupporlées.  On  se  gardera  des  boissons  théiques  et 
spiritueuses,  on  défendra  les  végétaux  en  général  et  on  n'au- 
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torisera  que  ceux  qui  sont  le  moins  disposés  à  la  fennenta- 
tion  vineuse,  le  pain  bien  levé  par  exemple. 

Aux  dyspepsies,  dont  l'acidité  est  due  au  séjour  trop 
long  des  matières  acescentes  dans  l'estomac,  il  faut  opposer 
les  remèdes  qui  excitent  l'action  de  l'estomac  (amers,  exer- 
cice, froid).  La  stase  alimentaire,  comme  origine  de  la 
dyspepsie  fermentative  est  accusée  en  termes  précis  :  elle 
est  la  conséquence,  cette  stase  alimentaire,  de  la  digestion 
difficile  des  aliments  absorbés,  de  la  faiblesse  des  parois 
qui  empêche  l'estomac  de  pousser  les  aliments  jusqu'au 
duodénum,  d'un  obstacle  au  passage  du  pylore.  Surtout 
pas  de  purgatifs  énergiques  contre  la  constipation  ;  il  faut 
exciter  l'intestin,  non  précipiter  son  action. 

A  côté  de  la  thérapeutique  des  fièvres  et  des  dyspepsies 
acides,  que  de  conseils  sages,  d'aperçus  cliniques  origi- 
naux! 

Cullen  a  décrit  la  diphtérie  pharyngée  sous  le  nom  d'e»- 
quinancie  maligne.  Elle  est  très  remarquable  cette  descrip- 
tion. Le  croup  devient  de  l'esquinancie  trachéale.  La  mort 
dans  le  croup  suit  le  spasme  de  la  glotte  et  l'obstruction 
par  les  membranes.  Les  vomitifs  sont  le  remède  le  plus 
efficace. 

Au  sujet  de  la  pneumonie,  relevons  cette  assertion  :  la 
pnemnonie  disparaît  fréquemment  le  second  ou  le  troisième 
jour,  lorsqu'il  survient  un  érysipèle  externe  :  si  cet  éry- 
sipèle  continue  et  se  fixe,  la  llusion  de  poitrine  ne  reparaùt 
pas.  Traitement  de  la  pneumonie  :  la  saignée. 

La  diabète  est  considérée  pour  la  première  fois  comme  un 
vice  d'assimilation.  Cullen  n'en  formule  pas  le  traitement.  Il 
est  découragé.  Tous  ses  malades  sont  morts. 

La  médication  est  parfois  hardie.  Cullen  baigne  ses 
tétaniques  dans  l'eau  froide  et  leur  administre  de  hautes 
doses  d'opium. 

Toujours  la  thérapeutique  reste  soumise  à  l'expérience 
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de  la  pratique.  Dans  la  gonorrhée,  par  exemple,  les  injec- 
tions astringentes  sont  pernicieuses  au  début  :  elles 
augmentent  l'inflammation.  Leur  utilité  ne  s'impose  que 
plus  tard,  quand  la  période  aigui"  est  dissipée. 


III 


Les  dernières  années  de  Cullen  furent  aigries  par  la 
lutte  qu'il  eut  à  soutenir  avec  son  ancien  disciple  et  ami 
Brown.  En  quoi  Cullen  manqua  de  perspicacité. 

A  considérer  les  excès  alcooliques  dont  Brown  était  cou- 
tumier,  Cullen  eût  dû  entrer  en  défiance.  L'amitié  est 
chose  instable  :  à  plus  forte  raison,  l'amitié  d'un  ivrogne. 

Le  constance  dans  l'amitié,  si  rare  soit-ellc,  existe 
pourtant  de  temps  à  autre  :  on  la  rencontre  chez  les  gens 
qui  ont  été  humiliés  par  la  vie;  c'était,  il  est  vrai,  le  cas  de 
Brown  dont  les  parents  étaient  pauvres.  Seulement  être 
humilié  parla  vie  ne  suffit,  pas  pour  développer  les  qualités 
qui  assurent  l'amitié  vraie.  Il  faut  encore  que  l'humiliation 
fortifie  chez  qui  l'a  subie  les  centres  d'arrêt  psychiques  : 
attention,  jugement,  raisonnement,  volonté,  toutes  qua- 
lités d'acquisition  ardue  qui  déterminent  la  suite  dans 
le  caractère  et  les  affections. 

Cette  éducation  des  centres  d'arrêt  faisait  défaut  à 
Brown.  Cullen  ne  s'en  est  pas  aperiju.  De  là  l'amertume 
de  son  cœur.  Elle  provenait  d'une  connaissance  imparfaite 
des  hommes. 
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Le  trailenieni  de  l'ulrooliqmc  et  la  liberté  indlvitluellc  'H, 

Far  le  D'  E.  Marandon  de  Montyel, 
Médecin  en  chef  des  tisiles  publics  d'aliénés  de  la  Seine. 


III 


On  ne  manquera  certainement  pas  de  reproduire  contre 
l'isolement  curatif  des  alcooliques  opéré  par  la  magistrature 
les  quatre  fameux  arguments  dont  on  s'est  servi  à  propos 
des  aliénés  :  violation  du  secret  des  familles,  lenteurs 
habituelles  de  la  justice,  incompétence  des  magistrats, 
assimilation  avec  les  criminels.  Ni  les  uns,  ni  les  autres  ne 
résistent  ù.  un  examen  impartial.  En  réalité,  le  secret  des 
familles  sera  moins  divulgué  puisque  dans  tous  les  cas,  le 
procureur  de  la  République  et  le  tribunal  ont  déjà  le  droit 
de  statuer  sur  les  requêtes  de  tous  les  isolés,  requêtes  que 
nous  sommes  obligés  de  leur  transmettre  sous  peine  de 
tomber  sous  le  coup  de  la  loi.  Sans  doute,  avec  la  procédure 
longue  et  compliquée  qu'avait  proposée  le  gouvernement, 
appelant  la  chambre  du  conseil  à  se  prononcer  sur  chaque 
isolement,  l'argument  tiré  du  nombre  immense  de  jugements 
à  prononcer  et  des  lenteurs  nuisibles  au  traitement  des 
malades  qui  en  résulteraient,  avait  sa  raison  d'être.  Mais 
celle  que  nous  proposons  le  di-truit;  au  lieu  du  préfet,  c'est 
le  président  du  tribunal  (jui  intervient  ;  au  lieu  du  commis- 
saire de  police,  c'est  le  juge  de  paix  qui  enquête  ;  les  rouages 
ne  sont  pas  plus  compliqués  ;  seulement  les  deux  fonction- 
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naires  de  l'ordre  administratii"  sont  remplacés  par  deux 
fonctionnaires  de  l'ordre  judiciaire  chargés  précisément  par 
leurs  fonctions  de  garantir  la  liberté  individuelle.  De  cette 
façon,  le  traitement  des  alcooliques  ne  saurait  subir  aucun 
retard  préjudiciable  à  la  guérison.  Quant  à  prétendre  qu'en 
confiant  à  la  maejistrature  le  placement  des  malades  on  les 
assimile  à  des  condamnés,  c'est  dire  implicitement,  comme 
l'a  remar(jué  avec  esprit  M.  Chambard,  qu'en  le  confiant  à 
l'administration  on  les  assimile  aux  mendiants  et  aux 
prostituées  de  qui  ceux-ci  relèvent,  et  notre  confrère  trouve 
non  sans  raison  que,  si  assimilation  il  y  a,  les  deux  se 
ent.  Reste  la  question  d'incompétence  autour  de  laquelle 
'•on  a  mené  grand  tapage.  Mais  en  quoi,  je  le  demande,  le 
pouvoir  administratif  est-il  plus  compétent  en  ces  matières 
que  le  pouvoir  judiciaire?  Croit-on  sérieusement  que  là- 
dessus  le  préfet  en  sache  plus  long  que  le  président  du 
tribunal  ? 

Non,  toutes  ces  objections  sont  sans  portée,  la  seule  qui 
en  ait  une  est  précisément  celle-là  qu'on  a  omis  d'invoquer  : 
tandis  que  l'administration  se  sait  et  se  reconnaît  tout  à 
fait  incompétente,  la  magistrature  se  croit  et  se  déclare 
compétente.  Sa  conviction  est  telle,  à  cet  égard,  (jii'eile  fait 
fi  des  avis  émanant  des  praticiens  les  plus  compétents. 
Moi  seule,  et  cela  suffit,  dit-elle  comme  Médée.  Il  en 
réstdte  à  tout  instant  les  décisions  les  plus  étranges,  comme 
celle  de  l'affaire  Eugène  Hou...  dont  j'ai  entretenu  derniè- 
rement la  Société  médico-psychologique.  Cet  homme,  déli- 
rant par  persécution,  convaincu  rpie  sa  femme,  dont  il 
n'arrive  pas  à  satisfaire  les  goilts  contre  nature,  s'est 
vengée  de  lui  en  le  rendant  totalement  impuissant  à  l'aide 
de  drogues  mises  dans  ses  aliments  et  ses  breuvages, 
commet  sur  elle  une  tentative  d'assassinat  à  coup  de  revol- 
ver et  la  blesse  grièvement.  Arrêté,  il  bénéficie  d'une 
ordonnance  de  non-lieu  pour  cause  de  folie,  sur  les  conclu- 
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sions  du  D'  Paul  Garnier,  médecin  en  chef  de  la  préfectare 
de  police.  Mis  à  la  disposition  de  l'administration,  il  est 
examiné  au  dépôt  par  le  D'  Legras  qui,  lui  aussi,  le  déclare 
aliéné  dangereux.  Je  le  reçois  dans  mon  service  à  Ville- 
Evrard,  et  j'exprime  la  même  opinion.  Mais  à  diverses 
reprises,  Eugène  Bou...  s'adresse  à  lajustice  pour  obtenir  sa 
sortie  ;  chaque  fois,  je  donne  un  avis  défavorable  basé  sur 
l'état  d'aliénation  du  sujet,  et  surtout  sur  ses  tendances 
criminelles  trop  bien  justifiées  par  la  tentative  d'assassinat. 
Alors  le  tribunal  charge  M.  le  D'  Magnan  d'examiner  le 
plaignant.  L'éminent  clinicien,  membre  de  l'Académie  de 
médecine,  dont  les  travaux  sont  aussi  appréciés  à  l'étranger 
que  chez  nous,  et  qui  est  sans  conteste  en  ce  moment,  le 
représentant  le  plus  autorisé  de  la  psychiatrie  française, 
après  un  examen  minutieux  et  prolongé  d'Eugène  Bou..., 
affirme  qu'il  est  un  persécuté-persécuteur  des  plus  dange- 
reux, dont  la  place  est  toujours  à  l'asile.  Que  décide  alors 
le  tribunal?  Il  ordonne  la  mise  en  liberté  immédiate  do 
malade  déclarant  qu'il  n'est  pas  et  qu'il  n'a  jumnis  été  aliéné. 
Tout  l'esprit  habituel  de  la  magistrature  est  là,  et  c'est  pour 
cela  que  j'ai  résumé  ici  ce  fait.  En  règle  générale,  ces 
messieurs  ne  consultent  les  spécialistes  que  pour  avoir  une 
confirmation  de  leur  propre  opinion  ;  s'il  n'en  est  pas  ainsi, 
ils  passent  outre. 

Il  est  certain  que  cette  confiance  illimitée  des  juges  danS 
leurs  propres  lumières,  alors  qu'en  réalité  leur  ignorance 
des  phénomènes  pathologiques  est  profonde,  amène  les 
consc<iuences  les  plus  graves  et  les  plus  regrettables  et  que 
le  traitement  des  alcooliques  risquerait  fort  d'être  com- 
promis si  oe.s  messieurs  y  apportaient  le  même  esprit.  Le» 
buveurs  pâtiraient  des  méprises  des  magistrats  comme  en 
pâtissent  aujourd'hui  les  aliénés,  et  ces  derniers  en  pâtis- 
sent beaucoup.  Four  en  juger,  il  suffit  de  parcourir  la  très 
utile  et  très  instructive  communication  faite  il  y  a  quelques 
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mois  à  l'Académie  de  médecine,  par  M.  Henri  Monod,  dans 
laquelle  le  distingué  directeur  de  l'Assistance  et  de  l'Hy- 
gièno  publique  a  montré  qu'en  moins  de  cinq  ans,  271  alié- 
nés avaient  été  condamnés,  quand,  de  toute  évidence,  les 
actes  incriminés  commis  par  eux  étaient  dus  à  leur  affection 
mentale.  Si  l'enquête  avait  pu  être  complète,  ce  n'est  pas 
271  cas  que  M.  Henri  Monod  eût  rassemblés,  mais  bien  500 
au  moins,  car,  à  chaque  instant,  les  tribunaux,  sûrs  de  leur 
infaillibilité  scientifique,  condamnent  comme  sains  d'esprit 
des  aliénés,  de  même  qu'ils  en  mettent  en  liberté  au  grand 
préjudice  du  traitement  qui  est  interrompu  et  de  la  société 
(jui  est  exposée.  On  ne  saurait  donc  trop  remercier 
M.  Henri  Monod  de  sa  communication;  d'ailleurs,  les  inté- 
ressés se  sont  chargés  de  prouver  par  leurs  cris  que  le  coup 
avait  été  porté  droit. 

Mais  alors,  me  demandera-t-on ,  s'il  en  est  ainsi,  si  tel  est 
l'esprit  (jui  anime  la  magistrature,  comment  demander 
qu'on  leur  conlie  non  seulement  le  placement  des  aliénés, 
mais  encore  celui  des  alcooliques?  Ce  n'est  certes  pas  par 
unique  respect  du  statut  personnel  et  ilu  droit  constitu- 
tionnel, car  je  ne  suis  pas  de  ceux  qui  disent  :  périssent  les 
colonies  plutôt  qu'un  principe.  Je  demande  cette  modifica- 
tion à  la  loi,  parce  que  je  suis  certain  que  le  jour  où  les 
magistrats  seront  exclusivement  chargés  du  placement,  du 
maintien  et  de  la  sortie  de  ces  malades,  ils  auront  vite 
modifié  leur  ligne  de  conduite  et  imiteront  l'Administration 
que  j'ai  constamment  vue  depuis  vingt  ans  baser  toutes  ses 
décisions  sur  des  avis  médicaux  qui,  en  fin  de  compte,  sont 
pour  elle  une  sauvegarde  et  dégagent  sa  responsabilité. 
Lorsque  j'ai  communiqué  à  propos  de  l'affaire  Eugène  Rou... 
ces  espérances  optimistes  à  la  Société  Médico-Psycholo- 
gifjuc,  je  m'attendais  à  d'énergiques  protestations,  aussi  ai-je 
eu  .s<iin  d'avertir  mes  collègues  qu'ils  allaient  sans  nul  dnute 
trouver  ma  foi  plus  robuste  encore  que  celle  du  charbonnier 
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valides  et  les  alités,  les  délirants  et  les  non  délirants,  et 
parmi  ceux-ci,  aussi  bien  ceux  qui  s'enivrent  en  public  que 
ceux  qui  se  grisent  en  famille,  et  j'ajouterai  môme  ceux  qui 
s'alcoolisent  sans  se  griser  jamais.  J'ai  fait  justice  plus 
haut,  du  moins  je  l'espère,  de  l'objection  tirée  du  respect  de 
la  liberté  individuelle,  je  n'y  reviendrai  pas.  Mais  il  sera 
intéressant  d'examiner  quels  sont  les  buveurs  dont  M.  Ch. 
Muteau  accepte  le  traitement  forcé.  M.  Ch.  Muteau  est,  en 
effet,  si  je  ne  me  trompe,  magistrat  et  homme  politique, 
son  opinion  est  intéressante  à  consulter  à  ce  double  titre, 
car  elle  peut  fournir  une  indication  sur  les  dispositions 
d'esprit  de  la  Magistrature  et  du  Pîirlement. 

M.  Ch.  Muteau  divise  avec  raison  les  internés  de  l'asile 
spécial  en  deux  catégories  :  les  internés  volontaires  et  les 
internés  contre  leur  gré.  Occupons-nous  d'abord  des  pre- 
miers. Il  va  sans  dire,  remarque-t-il  et  nous  sommes  encore 
cette  fois  de  son  avis,  qu'aucune  objection  juridique  ne 
peut  être  opposée  aux  placements  des  alcooliques  volon- 
taires, à  la  suite  d'un  consentement  donné  par  eux  valable- 
ment, comme  l'exigent  nos  lois,  c'est-à-dire  par  une  per- 
sonne capable  de  s'engager,  en  connaissance  de  cause, 
exempte  de  toute  erreur,  de  toute  violence,  de  tout  doi.  Il 
esp6re,  et  nous  aussi,  que  le  nombre  de  ces  volontaires  ira 
croissant  grâce  aux  efforts  qui,  de  toutes  parts,  vont  être 
faits  pour  déterminer  les  plus  hésitants,  cràce  aux  enseigne- 
ments des  sociétés  de  tempérance,  grâce  à  l'exemple  et  aux 
guérisons  opérées.  Mais  la  difficulté  sera  de  conserver  ces 
clients  le  temps  encore  assez  long  qu'exige  la  cure.  Pleins 
de  bonne  volonté  à  l'entrée,  beaucoup  ne  tarderont  pas  à 
regretter  la  liberté  perdue  et  la  prendront  par  évasion  si  on 
la  leur  refuse.  Que  décider  alors  ?  La  loi  anglaise  ne  recon- 
naît pas  le  droit  d'enfermer  le  buveur  pour  le  guérir  malgré 
lui,  mais  du  jour  où  volontairement  il  s'est  fait  interner,  il 
perd  sa  liberté  pour  le  temps  souscrit,   est  contraint   de 
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rester  dans  l'asile  spécial  et,  s'il  s'en  évade,  l'autorité  le 
rechercLe  et  l'y  reconduit  de  force. 

M.  Ch.  Muteau  n'hésite  pas  à  voir  dans  l'engagement  réci- 
proque pris  par  le  directeur  de  la  maison  de  ,traitement  de 
recevoir  l'interné  volontaire  dans  son  établissement  et  de  l'y 
conserver  jusqu'à  l'époque  nécessaire  à  sa  guérison,  et  par 
celui-ci  d'y  rester  jusqu'à  cette  époque,  un  contrat  synallag- 
matique  à  l'exécution  duquel  ils  sont  également  tenus  sous 
la  sanction  des  dommages-intérêts  qu'accorde  la  loi  pour 
toute  inexécution  de  contrats  à  celui  qui  est  victime  de  cette 
inexécution.  En  conséquence,  il  estime  que  cette  sanction 
pourrait  figurer  dans  le  contrat  à  titre  de  clause  pénale,  à 
forfait  et  le  montant  des  dommages  alloués  par  cette  clause, 
fixé  comme  en  matière  de  location,  à  trois  mois  de  la 
pension. 

M.  Cil.  Muteau  s'illusionne  en  espérant  que  la  perte  d'un 
trimestre  de  pension  arrêtera  le  buveur  assez  riche  pour  la 
supporter;  et  puis,  ce  qui  est  plus  grave,  il  oublie  complè- 
tement l'indigent  dont  l'alcoolisme  est  bien  autrement  pré- 
ju(liciai)le  à  la  famille  et  à  la  société  que  celui  du  rentier. 
Ce  qu'il  faut  surtout,  c'est  que  le  mallieureux  ouvrier,  dont 
le  milieu  csl.  bien  souvent  beaucoup  plus  responsable  que 
lui  de  son  intempérance,  ait  le  moyen  de  se  réfugier  à 
l'asile  spécial  et  d'y  trouver  la  guérison,  le  jour  où  il  est 
pris  du  désir  de  redevenir  un  homme  sobre.  Contre  celui- 
là,  quelle  sera  la  sanction  si,  après  un  mois  ou  deux,  pris  de 
la  nostalgie  de  la  liberté  ou  de  l'alcool,  il  veut  s'en  aller? 
M.  Ch.  Muteau  ne  peut  pas  songer  à  exiger  de  lui  un 
trimestre  de  la  pension  ;  or,  je  le  lui  répète,  l'indigent  est 
bien  plus  intéressant  que  le  riche.  D'un  autre  côté,  si  on 
laisse  les  portes  de  l'établissement  largement  ouvertes  pour 
la  sortie  comme  pour  l'entrée,  celui-ci  ne  tardera  pas  à 
devenir  un  hôtel  gratuit  où  l'on  est  certain  d'avoir  un  bon 
lit  et  une  table  encore  bonne,  quoique  sans  vin.  Nombreux 
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seront  les  ouvriers,  même  sobres,  mais  en  chômage  qui 
voudront  en  goûter,  ne  serait-ce  que  par  curiosité  ;  ils  se  pré- 
senteront comme  buveurs,  puisqu'ils  seront  crus  sur  parole, 
et  comme,  malgré  l'abstinence  imposée,  ils  y  trouveront 
un  certain  bien-être,  soyez  certain  qu'ils  reviendront.  Ils 
iront  là  comme  à  un  hôpital  quelconque,  cela  coûtera  fort 
cher  et  sans  aucun  profit.  Et  ce  n'est  pus  de  ma  part  une 
supposition,  je  parle  d'après  l'expérienee  acquise  dans  nos 
services  d'aliénés  ;  il  y  a  des  gens  qui  se  réfugient  volontai- 
rement chez  nous,  ainsi  que  je  le  disais  en  1«02,  lors  de  la 
discussion  à  la  Société  Médico-Psychologique  sur  les  aliénés 
à  séquestrations  multiples.  Après  un  premier  isolement  qui 
leur  a  permis  d'apprécier  le  confortable  de  nos  maisons  et 
les  attentions  qu'on  y  trouve,  quand  ils  ont  brûlé  leur  der- 
nière cartouche,  ils  y  viennent  chercher  l'iiospitalité  et 
les  moyens  de  se  refaire  ;  ils  arrivent,  en  hiver  ou  en 
été,  selon  le  chômage  des  industries  plus  ou  moins 
avouables  qu'ils  exercent  à  la  saison  froide  ou  à  la  saison 
chaude;  nous  représentons  pour  eux,  selon  les  cas,  Nice  ou 
Trouville.  Si  la  promiscuité  des  aliénés  ne  les  arrête  pas, 
que  sera-ce  quand  ils  n'auront  plus  à  redouter  ce  voisinage  ? 
Il  est  donc  izvdis pensable  que  l'alcoolique,  riche  ou  pauvre, 
qui,  de  lui  même,  a  demandé  son  placement,  soit  contraint 
de  suivre  la  cure  jusqu'au  bout. 

Les  internés  volontaires  ne  .sont  pas  les  seuls  que  M.  Ch. 
Muteau  nous  concède  ;  il  examine  une  deuxième  catégorie  : 
celle  des  internés  contre  leur  gré.  Avec  raison  encore  il 
demande  que  l'ivresse  délirante  ne  relève  pas  d'une  autre 
juridiction  que  l'ivresse  non  délirante.  C'est  la  thèse  que  j'ai 
soutenue  en  1892  à  la  Société  Médico-Psychologique  lors  de 
la  discussion  dont  je  viens  de  parler  tout  à  l'heure.  Le  cas 
de  l'ivrogne  délirant,  ai-je  fait  remarquer,  n'est  pas  un  cas 
exceptionnel,  justifiant  des  mesures  exceptionnelles,  c'est 
le  cas  de  tout  le  monde.  L'ivrogne  délirant  délire  après 
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boire  parce  qu'il  a  la  prédisposition  délirante  comme  l'i^ 
vrogne  violent  frappe  parce  qu'il  a  le  caractère  emporté^ 
l'ivrogne  gai  chante  parce  qu'il  a  le  tempérament  joyeux, 
l'ivrogne  lubrique  lutine  les  filles  parce  qu'il  est  de  consti- 
tution ardente,  et  l'ivrogne  triste  pleuie  parce  qu'il  a  l'es- 
prit mélancolique.  L'alcool,  a  dit  excellemment  M.  Char- 
pentier, est  l'engrais  qui  ne  fait  naître  de  plantes  dans  le 
sol  qu'à  la  condition  que  les  graines  de  ces  plantes  y  soient 
déposées.  La  graine  délirante  est  une  graine  comme  une 
autre  ;  «[u'on  ne  l'arrose  pas  d'alcool  et  eUe  ne  germera  pas 
sous  couleur  alcooIi(|ue.  En  bonne  justice  donc,  à  tous  le.s 
buveuru,  qu'ils  soient  délirants  ou  non,  il  n'est  qu'une  chose 
dont  on  puisse  leur  demander  compte,  c'est  de  l'excès  com- 
mis. Se  sont-ils  enivrés  parce  qu'ils  voulaient  bien  noœr 
ou  parce  qu'une  force  supérieure  à  leur  pouvoir  de  résis- 
tance les  y  a  contraints'?  Tout  le  problème  est  là.  En  elïet, 
seul  le  dipsomane,  entraîné  par  une  impulsion  irrésistible, 
est  un  malade  qui  doit  bénéficier  de  l'asile  d'aliénés  ;  tous 
les  autres  buveurs,  qu'ils  délirent  ou  qu'ils  ne  délii-ent  pas, 
relèvent  de  la  police  correctionnelle  et  après  de  l'asile  .-"pé- 
cial  pour  abxioliques.  Ces  idées  que  j'ai  développées  en 
1S'J2  sont  encore  miennes  aujourd'hui  et  plus  encore  qu'à 
cette  époque,  car  l'expérience  démon  quartier  spécial  m'en 
a  démontré  toute  la  justesse.  Je  suis  donc  entièrement  sur 
ce  point  d'accord  avec  M.  Ch.  Muteau,  mais  je  dois  dire 
qu'en  liSU2,  j'ai  eu  toute  la  Société  Médico-Psychologique 
contre  moi  et  je  doute  fort  que  son  opposition  EÙt  cessé. 

Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Ch.  Muteau,  malgré  son  respect  pro- 
fond de  la  liberté  individuelle  qui  le  faisait  arrêter  net 
M.  Magnan  et  M.  Lcgrain,  ainsi  que  nous  l'avons  rapporté 
plus  haut,  reconnaît  le  droit  à  l'isolement  forcé  et  partant 
au  traitement  pour  tous  les  buveurs  dont  l'ivresse  déhraate 
ou  non,  est  publique,  même  si  elle  est  tranquille  et  à  plus 
forte  raison  si  elle  est  violente  ou  bruyante.  Il  va  encore 
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beaucoup  plus  tuin,  il  reconnaît  justifiée  la  séquestration 
thérapeutique  de  l'ivrogne  privé,  s'alc»olisant  dans  son  in- 
térieur, quand  il  y  a  menaces  de  voies  de  fait  ou  de  violences, 
actes  de  brutaliti!',  bruits  ou  tapages,  attentats  à  la  mora- 
lité ;  en  un  mot  actions  susceptibles  de  troubler  la  sécurité 
et  la  tranquillité  ou  de  porter  atteinte  à  la  pudeur  des  per- 
sonnes se  trouvant  diins  l'habitation  ou  encore  de  nuire  au 
buveur  lui-même.  Heureux  serions-nous  si  ces  idées  de 
M.  Ch.  Muteau  étaient  celles  de  la  magistrature  entière  et 
surtout  de  la  majorité  dans  le  Parlement,  car  alors  la  loi 
sur  les  alcooliques  serait  faite  dans  des  conditions  sinon 
complotes  du  moins  relativement  satisfaisantes.  Seuls,  en 
effet,  comme  le  remarque  M.  Ch.  Muteau  lui-même,  lesbu- 
veurs  calmes  et  tranquilles,  que  leurs  excès  abattent  et  ren- 
dent impuissants,  au  lieu  <le  les  surexciter  et  d'en  faire  des 
forccués,  y  échapperaient,  et  l'honorable  magistrat  ajoute 
qu'ils  ne  sont  pas  très  nombreux  dans  ce  cas  et  que,  parmi 
eux,  il  y  en  a  encore  quelques-uns  qu'on  pourrait  arrêter 
pour  d'autres  dangers  que  celui  de  la  brutalité,  celui,  par 
exemple,  de  mettre  le  feu.  Cela  est  très  exact  et  de  cette  fa- 
çon le  traitement  d'un  grand  nombre  d'alcooliques  serait 
assuré. 

N  éanmoins  il  serait  très  souvent  assuré  dans  de  mauvaises 
conditions,  alors  que  les  chances  de  ourabihté  auraient  été 
en  grande  partie  perdues.  Il  en  est  de  l'alcoolisme  comme 
de  tout  autre  mal,  il  importe  d'agir  vite  pour  assurer  lagué- 
rison.  Je  l'ai  dit  plus  haut  et  je  le  répète  encore  ici,  car  la 
chose  est  d'une  importance  capitale  :  attendre  des  manifes- 
tations dangereuses  est  le  plus  souvent  attendre  l'incui-abi- 
lité  en  môme  temps  qu'exposer  gravement  la  société.  Le  bu- 
veur est  assez  fréquemment  longtemps  avant  de  se  lais.ser 
aller  à  une  dus  inl'raclions  exigées  par  M.  Muteau  pourjus- 
lifier  une  thérapeutique  forcée  ;  beaucoup  sauront  même 
prendre,   la  loi  promulguée,  les  précautions  néces-saires 
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pour  s'alcooliser  sans  se  mettre  dans  aucun  des  cas  prévus 
et  ce  n'est  qu'à  la  longue  que  leur  prudence  se  trouvera  en 
défaut,  et  alors  leur  organisme  sera  complètement  saturé 
d'alcool  et  réfractaire  à  tout  traitement.  Pourquoi  ces  re- 
tards funestes  au  malade  et  à  l'entourage  ?  En  quoi  le  res- 
pect delà  liberté  individuelle  sera-til  violé  lorsqu'après  une 
enquête  du  juge  de  paix,  établissant  sur  la  demande  de 
la  famille  ou  des  amis  avec  certification  médicale  à  l'ap- 
pui, qu'un  tel  est  un  alcoolique  dont  la  santé,  les  ressources, 
la  position  familiale  et  sociale  sont  compromises  par  son 
intempérance,  le  président  du  tribunal  ordonnera  son  pla- 
cement dans  l'asile  spécial  durant  le  temps  nécessaire  à  la 
guérison  ?  Si  on  veut  sérieusement  ceUe-ci,  qu'on  fasse  le 
nécessaire. 

N'acceptant  l'internement  que  pour  les  buveurs  qui  se 
seront  mis  dans  un  cas  délictueux,  M.  Ch.  Muteau  demande 
que  la  juridiction  saisie  puisse  ordonner  que,  soit  à  l'expi- 
ration (le  leur  peine,  soit  immédi.itement,  si  le  sursis  de  la 
loi  du  20  mars  18'J1  a  atténué  leur  condamnation  ou  s'ils 
ont  été  acquittés,  les  buveurs  seront  internés  dans  un  asile 
spécial  pendant  un  temps  dont  le  jugement  devra  déter- 
miner le  maximum  de  la  durée,  qui  pourra  toutefois  être 
ultérieurement  réduit  au  cas  de  guérison  dûment  constatée 
de  l'interné .  Avec  le  système  que  je  préconise,  mieux  vau- 
drait, en  cas  de  délit,  mettre  le  buveur  coupable  à  la  dispo- 
sition du  président  du  tribunal  à  lin  dinternement  dans 
l'asile  spécial  pour  qu'il  n'y  ait  pas  dans  cet  établissement 
deux  catégories  de  pisnsionnaires,  ceux  placés  par  ce  fonc- 
tionnaire et  ceux  placés  par  le  tribunal,  ce  qui  créerait 
sûrement  des  castes  et  des  catégories  avec  toutes  leurs  fâ- 
cheuses conséquences.  Mais  dans  tous  les  cas,  la  durée  du 
traitement  ne  serait  jamais  inférieure  à  six  mois;  nous 
avons  suffisamment  démontré  plus  haut  que  c'était  le  temps 
minimum  nécessaire  à  la  cure. 
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Et  maintenant  a  t-on  quelques  cliances  d'obtenir  du  Par- 
lement une  loi  sur  le  traitement  forcé  des  alcooliques? 
Avant  la  discussion  récemment  ouverte  à  la  Chambre  sur 
le  régime  des  boissons,  je  n'aurais  osé  l'espérer.  De  tout 
temps  et  dans  tous  les  pays,  il  est  de  tradition  dans  les  as- 
semblées électives  de  ménager  le  cabaretierdont  l'induence 
est  grande  et  avec  lequel  il  faut  beaucoup  compter,  Accepter 
une  législation  contraire  à  ses  intérêts,  c'est  s'en  faire  un 
ennemi  redoutable  qui,  certainement,  cherchera  à  se  venger 
en  passant  à  l'ennemi.  Aujourd'hui,  l'espoir  est  permis.  La 
Chambre  paraît  avoir  compris  le  danger  croissant  de  l'al- 
coolisme dans  notre  pays  et  bravement  elle  a  pris  le  parti 
de  chercher,  sans  arrière-pensée,  le  remède  sérieux  au  mal. 
Elle  a  bien  mérité  du  pays.  Qu'elle  aille  jusqu'au  bout, 
qu'elle  vote  le  monopole  de  la  rectification  de  l'alcool,  et 
elle  restera  grande  dans  l'histoire.  Elle  s'attaquera  ainsi  à 
la  cau-se,  tandis  que  nous,  médecins,  nous  n'avons  d'action 
que  sur  les  effets.  Certainement  nos  efforts  sont  utiles, 
comme  ils  le  sont  dans  un  pays  marécageux  quand  nous 
luttons  contre  les  fièvres  intermittentes,  mais  les  pouvoirs 
publics  ont,  dans  ce  cas,  mieux  à  faire  que  nous,  ils  ont  à 
dessécher  les  marais.  Que  le  Parlement  en  soit  convaincu, 
le  monopole  de  la  rectification  de  l'alcool  est,  en  matière 
d'alcoolisme,  l'équivalent  du  dessèchement  des  marais  en 
matière  d'impaludisme.  Tant  qu'il  n'aura  pas  supprimé  le 
mal  dans  sa  cause,  nous  serons  contraints  d'en  combattre 
les  effets;  qu'il  nous  en  fournisse  au  moins  les  moyens  par 
une  loi  sur  les  alcooliques  et  la  création  d'asiles  de  buveurs. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 
(Hôpital  de  la  Pitié.) 


L'ean  rhaade  en  rhJrarKio, 

Par  le  D'  Paul  Reclus. 

Depuis  plus  de  quinze  ans,  le  docteur  Paul  Reclus  préco- 
nise l'emploi  systématique  de  l'eau  chaude  en  chirurgie  et 
montre,  dans  une  clinique  faite  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  les 
principaux  avantages  de  l'eau  chaude  et  les  cas  où  son 
efficacité  est  incontestable. 

Laissant  de  côté  les  usages  courants  :  lavage  des  mains, 
des  téguments  qui  recouvrent  le  foyer  opératoire,  ainsi  cpe 
l'action  de  l'eau  chaude  sur  les  plaies  atones,  sur  les  ulcères 
infectés,  sur  toutes  les  inflammations  superficielles,  lym- 
phangite, phlébite,  phlegmons,  furoncles  et  anthrax  dont 
elle  calme  les  douleurs,  limite  l'inflammation  et  circonscrit 
les  foyers  purulents  lorsqu'elle  ne  jugule  pas  la  suppuration, 
le  docteur  Reclus  borne  sa  clinique  à  l'étude  de  l'emploi 
de  l'eau  chaude  dans  les  entorses,  les  écrasements  des 
membres,  les  hémorroïdes,  les  prostatites  et  les  inflam- 
mations des  organes  génitaux  internes  de  la  femme,  les 
périmétro-salpingites. 

On  sait  que,  dans  le  traitement  de  l'entorse,  on  a  préconisé 
tour  à  tour  le  massage,  l'enveloppement  de  la  jointure  forcée 
dans  une  bande  de  caoutchouc,  et  la  balnéation  prolongée 
dans  l'eau  froide. 

On  associera  ces  trois  méthodes,  jadis  exclusives,  l'une 
à  l'autre.  On  commence  par  appliquer  immédiatement  après 
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l'accident,  si  les  circonstances  le  permettent,  la  bande 
élastique  que  l'on  serre  autour  de  la  jointure  entorsée  juste 
ce  qu'il  faut  pour  qu'elle  puisse  tenir  ;  le  blessé  ne  doit  pas 
souffrir;  si  la  pression  provoque  quelque  douleur  on  retire 
la  bande  et  on  la  remet  en  serrant  moins,  jusqu'à  ce  qu'elle 
soit  facilement  tolérée.  Elle  doit  rester  à  demeure  et  fait  le 
fond  du  traitement.  On  l'enlève  matin  et  soir,  on  plonge 
la  jointure  forcée  dans  un  bain  dont  on  élève  progressive- 
ment la  température  de  48"  à  50°,  5:^",  même  55°.  Sous  l'in- 
fluence de  la  chaleur,  la  douleur  cesse  immédiatement.  Au 
bout  de  dix  à  douze  minutes,  l'articulation  est  plus  souple 
et  les  mouvements  plus  faciles,  onjointle  massage{pétrissage) 
à  l'eau  chaude.  Eau  chaude  à  55",  massage,  bande  élastique, 
tel  est  le  traitement  de  l'entorse  préconisé  par  Reclus,  et  il 
faut  que  la  lésion  soit  bien  grave  pour  que  la  guèrison 
complète  no  soit  pas  obtenue  en  moins  de  quinze  jours. 
Dans  les  grands  traumatismes  des  membres,  jamais,  quelle 
que  soit  l'étendue  ou  la  gravité  des  lésions,  Reclus  n'ampute 
le  membre  écrasé.  Le  membre  est  enveloppé  dans  de.s 
substances  antiseptiques,  m.nis  avant  de  procéder  à  cet 
embaumement  antiseptique  on  a  recours  à  l'eau  chaude  qui 
fait,  en  grande  partie,  les  irais  du  traitement. 

Le  blessé,  presque  toujours  en  état  do  choc  traumatique, 
pâle,  exsangue,  refroidi,  est  mis  sur  le  lit  d'opération  ;  on 
l'entoure  de  bnges  chauds,  ne  laissant  à  découvert  que  le 
membre  écra.sé.  Les  téguments  de  ce  membre  sont  savonnés, 
rasés,  dégraissés  à  l'éther,  passés  à  ralcool  ou  au  perman- 
ganate de  potasse,  puis,  après  désinfection  bien  complète, 
on  s'occupe  du  nettoyage  rigoureux  de  la  région  blessée. 

L'eau  chaude  est  mise  dans  un  grand  irrigateur  assez 
élevé  du  plan  du  lit  pour  que  la  pression  du  jet  soit  éner- 
gique. 

Sa  température  est  de  60"  à  G2",  le  jet  d'eau  chaude  doit 
laver  toutes  les  surfaces,  fouiller  tous  les  décollements  de  la 
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plaie;  cette  oau  chaude  a  un  triple  avantage:  A  cette  haute 
température  elle  est  vraiment  antiseptique,  elle  entraine 
les  germes  et  souillures  de  la  plaie  et  en  neutralise  l'effet. 

Elle  est  hémostatique.  Elle  réchautTe  le  blessé,  algide  de 
par  la  perte  de  sang  et  surtout  le  choo  tramnatique  ;  les 
lavages  faits,  on  procède  à  l'embaumement  du  membre. 
Dans  certaines  phlogoses,  l'emploi  de  l'eau  chaude  donne 
parfois  des  résultats  surprenants.  Dans  les  angines  et  les 
amygdalites,  par  exemple,  les  gargarismes  répétés  d'heure 
en  heure  avec  de  l'eau  à  la  température  de  55",  bien  sup- 
portée d'ailleurs,  arrêtent  souvent  ou  atténuent  l'inflam- 
mation. 

Les  irrigations  d'eau  chaude  dans  les  hémorroïdes  pro- 
duisent de  bons  elTets  ;  à  chaque  crise  nouvelle,  les  malades 
feront  sur  la  région  anale,  des  applications  de  compresses 
de  tarlatane  préalablement  plongées  dans  de  l'eau  à  55°. 
Comme  l'eau  se  refroidit  très  vite,  il  faut,  de  minute  en  mi- 
nute, remettre  la  compresse  duns  l'eau  chaude  et  la  réappli- 
quer immédiatement  au  fond  de  la  rainure  interfessière. 
Tous  les  matins,  le  patient  prend  un  lavement  à  la  même 
température  de  55".  Cette  méthode  paraît  meilleure  quand 
il  s'agit  d'iiéraorroïdes  jeunes,  peu  volumineuses,  sans  con- 
tracture sphinctérienne  marquée,  sans  bourrelets  variqueux 
appréciables.  L'eau  chaude  conjure  les  crises  et  les  espace 
tellement,  que  cette  amélioration  équivaut  à  une  guérison. 
Dans  les  cas  plus  accentués,  la  méthode  de  choix  est  la 
dilatation  et  l'extirpation.  Dans  le  traitement  des  prosta- 
tites  aiguës,  l'eau  chaude  est  vraiment  souveraine.  La  techni- 
que est  des  plus  simples  :  on  introduit  dans  l'anus,  lente- 
ment, prudemment,  pour  ne  pas  lieurter  la  prostate  volumi- 
neuse qui  obstrue  l'ampoule  rectale,  la  canule  d'un  irrigateur 
rempU  d'eau  de  55"  à  GO",  puis  on  ouvre  à  peine  le  robinet 
et  on  laisse  pénétrer  peu  à  peu  le  liquide  qui  bientôt  baigne 
la  prostate.  On  répète  ce  lavement  deux  fois  par  jour  jusqu'à 
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guérison  complète.  L'amélioration  est  presque  immédiate. 
Ce  traitement,  devenu  classique,  peut  être  fait  pour  les 
congestions  qui  surviennent  si  fréquemment  au  cours  des 
hypertrophies  de  la  prostate  et  souvent  un  lavement  chaud 
a  conjuré  ces  crises  de  rétention  d'urine  que  ramène  chez 
les  prostatiques  le  moindre  excès,  la  moindre  fatigue,  le 
plus  léger  refroidissement. 

Dans  les  périmétrosalpingites,  le  docteur  Reclus  com- 
mence par  désinfecter  le  vagin  et  l'utérus;  le  col  est  dilaté, 
drainé  largement  et  pendant  longtemps.  Ecouvillonnage, 
curettage  au  besoin  de  la  cavité  de  la  matrice  dont  les  parois 
sont  modifiées  par  des  topiques  appliqués  à  plu.sieurs  re- 
prises :  teinture  d'iode,  créosote,  solutions  graduées  de 
chlorure  de  zinc.  Puis,  pour  atteindre  vraiment  la  matrice, 
l'ovaire,  la  trompe  et  les  vaisseaux  qui  s'y  rendent,  ce  n'est 
pas  aux  irrigations  vaginales,  mais  aux  lavements  chauds 
qu'il  faut  avoir  recours,  car  ils  accumulent  le  liquide  chaud 
dans  l'ampoule  rectale  où  proéminent  les  organes  génitaux 
internes.  Le  mieux  est  de  prendre  le  lavement  le  matin, 
une  demi-heure  environ  avant  le  lever.  On  met  sur  la  table 
de  nuit  l'irrigateur  rempli  d'eau  à  la  température  de  55"  au 
moins,  on  introduit  la  canule  dans  le  trajet  sphinctérien  et 
l'on  ouvre  le  robinet  doucement,  de  fai^on  que  peu  de  liquide 
passe  à  la  fois  dans  l'intestin,  grâce  à  cette  lenteur,  ses 
tuniques  musculaires  ne  se  contractent  pas  et  c'est  ainsi  qu'on 
fait  pénétrer  une  quantité  plus  considérable  d'eau.  Si  néan- 
moins, le  besoin  d'aller  à  la  garde  robe  tendait  &  se  faire 
sentir,  on  s'arrête,  on  laisse  s'apaiser  cette  envie  puis  on 
ouvre  de  nouveau  et  doucement  le  robinet.  La  malade  garde 
le  lavement  une  demi-heure  si  c'est  possible  ;  ensuite  elle 
se  lève,  le  rend  et  recommence  le  lendemain. 

Grâce  à  cette  antisepsie,  à  ce  drainage  de  la  matrice, 
grâce  à  ces  lavements  chauds,  les  poches  s'affaissent,  les 
empâtements  disparaissent,  les  mouvements  péristaltiques 
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de  l'intestin  rompent  les  adhérences,  et  là  où,  quelques 
semaines  auparavant,  existaient  des  masses  qui  remplis- 
saient le  petit  bassin,  lesexsudats,  les  collections  purulentes 
se  résorbent,  le  cul-de-sac  devient  plus  souple,  l'utérus  plus 
mobile  et  la  région,  surtout  après  quelques  séances  d'un 
massage  modéré  et  opportun,  redevient  presque  normale. 


REVUE    D'HYGIENE 
Par   M.    le    D'    Ch.    Amat. 


I.  —  Hygiène  athlétique. 

En  présence  de  la  faveur,  do  jour  en  jour  plus  marquée^ 
que  le  public  témoigne  ]>our  les  exercices  physiques,  rUnion 
de»  sociétés  frani^aises  de  sports  athlétiques  a  pensé  qu'il  lui 
appartenait  de  guider  de  ses  conseils  ceux  qui  désirent  reti- 
rer de  la  pratique  des  exercices  physiques,  le  hcuéfice  do 
santé  et  de  vigueur  que  ces   exercices  peuvent  donner. 

Dans  ce  but,  sa  commission  d'iiygiène  vient  de  publier  un 
petit  manuel  d'Iiygiène  athlétique  où  ce  qui  touche  aux  vêle- 
ments, &  l'hydrothérapie,  à  l'entraînement,  au  choix  des  exer- 
cices, mérite  de  fixer  plus  particulièrement  l'attention. 


tBS  VETEMENTS, 

Les  vêtements  doivent  être  appropriés  au  sport  auquel  oo 
les  destine.  Le  maillot  de  laine  est  préféi-able  A  la  chemise  de 
flanelle  qui  est  moins  solide  et  qui,  étant  lloitante,  expose  aux 
refroidissements.  Il  faut,  lorsqu'on  emploie  cette  dernière,  me^ 
tre  par  dessus  une  veste  ou  un  dolman  qui  la  fait  adhérer  au 
corps.  Il  convient  de  se  servir,  dans  tous  les  cas,  surtout  si 
Ton  n'a  qu'un   maillot  de  coton,  d'un  tricot  de  laine  èpaiB 
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et  très  souple   qu'on   ne   quittera  qu'au  dernier  moment  pour 
le  remettre  dès  que  l'exercice  a  pris  fin. 

Il  n'y  a  guère  de  recommandations  hygiéniques  à  faire  pour 
les  autres  parties  du  vêtement.  Ne  pas  se  servir  cependant  de 
la  ceinture  dite  de  gymnastique,  dont  le  rôle  est  plus  nuisible 
qu'utile.  Dans  les  sports  de  vitesse,  laisser  le  cou-de-pied 
dégagé,  alors  qu'au  contraire,  pour  les  longues  marches,  la 
partie  inférieure  de  la  jambe,  le  mollet  excepté,  sera  serré 
par  une  guêtre. 

l'hydrothérapie. 

L'usage  de  l'hydrothérapie  devra  devenir  habituel  chea 
celui  qui  se  livre  aux  exercices  physiques,  sous  la  forme  du 
titb  quotidien  matinal  et  sous  la  forme  de  douche  en  pluie, 
prise  après  l'exercice. 

Chacun  sait  que  le  jnode  d'administration  du  tub  est  très 
simple  et  qu'il  suffi!,  d'une  grosse  éponge  avec  laquelle  on  se 
lotionne  le  corps  entier  en  quelques  secondes  et  d'une  ser- 
viette avec  laquelle  on  se  frictionne  énergiquement.  La  tem- 
pérature de  l'eau  n'a  pas  besoin  d'être  très  basse  ;  il  vaut 
mieux  l'utiliser  tiède  à  20  ou  25  degrés  centigrades  que  très 
froide. 

Pour  prendre  la  douche,  il  ne  faut  pas  attendre  que  la 
sueur  se  soit  dissipée.  La  durée  de  la  douclie  variera  avec  la 
température  de  l'eau  et  la  force  du  sujet;  elle  doit  cesser,  en 
tout  cas,  au  moment  où  ce  dernier  sent  se  calmer  toute  im- 
pression pénible,  où  la  respiration  s'accélère  et  une  sensation 
de  bien-être  envahit  l'organisme.  Prolonger  alors  serait 
imprudent. 

Si  l'exercice  a  été  poussé  jusqu'à  l'extrême  fatigue,  la  dou- 
che devra  être  tiède  et  la  durée  de  son  application  extrême- 
ment courte. 

l'entraînement. 

Pendant  l'eiitrainement,  qui  consiste  surtout  dans  la  pra- 
tique journalière  et  méthodique  de  l'exercice  que  l'on  a  choisi, 
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il  faut  garder  une  très  grande  modération  dans  les  actes  habi- 
tuels de  la  vie.  Il  importe  de  se  bien  nourrir,  de  boire  le  strict 
nécessaire  aux  repas,  jamais  en  dehors,  d'éviter  le  tabac,  le 
café,  les  alcools.  Pas  de  veillées,  se  coucher  tôt  et  prendre 
un  sommeil  de  neuf  heures  environ.  User  naturellement  de 
l'hydrothérapie. 

Il  ne  faut  pas  d'entraînement  pendant  une  période  de  grand 
travail  intellectuel,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu'il  faille  suppri- 
mer tout  exercice  à  ce  moment  ;  non,  il  est  même  nécessaire 
do  faire  chois  d'un  exercice  facile  et  d'en  user  avec  modéra- 
tion. 

Un  bon  appétit,  un  bon  sommeil,  sont  les  meilleurs  indices 
que  l'exercice  a  été  utile.  Si  les  symptômes  contraires  se 
manifestent,  c'est  que  l'exercice  a  été  nuisible. 

L'exercice  ne  doit  être  fait  ni  immédiatement  avant,  ni 
surtout  immédiatement  après  le  repas. 

On  évitera  avec  soin  toutes  les  préparations  a  base  de  kola, 
de  coca  et  autres  substances  qui  donnent  une  stimulation  fac- 
tice. Il  faut  bien  savoir,  en  effet,  que  si  l'exercice  est  hors  de 
proportion  avec  la  force  de  celui  qui  s'y  livre,  ce  n'est  ni  la 
caféine,  ni  la  coca  qui  le  lui  feront  accomplir,  et  si,  au  con- 
traire, il  est  compatible  avec  ses  moyens,  un  entraînement 
entendu  vaut  les  meilleurs  de  ces  excitants. 


4 

II 

I 


LE  CHOIX   DES  EXERCICES. 


À 


Mais  à  quels  exercices  devra-t-on  plus  particulièrement 
s'adonner?  Les  meilleurs  sont  incontestablement  ceux  qui  se 
font  en  plein  air.  Pour  des  jeunes  gens  qui  mènent  une  exis- 
tence intellectuelle  et  pour  lesquels  le  sport  ne  peut  ni  ne 
doit  prendre  la  première  place,  l'exercice  devra  être  facile 
et  ne  sera  jamais  poussé  jusqu'aux  limites  de  la  courbature. 

Les  exercices  difticiles  exigent  un  travail  cérébral  où  le 
jugement,  la  mémoire,  la  volonté  entrent  en  jeu;  les  sujets 
dont  le  cerveau  subit  de  fortes  dépenses  par  le  travail  intel- 
lectuel ne  sont  donc  pas  ceux  auxquels  appartiennent   les 
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exercices  difficiles.  L'aviron,  la  course,  le  vélocipède,  sont 
des  sports  faciles  ;  l'esorime,  l'équitation  sont  des  exercices 
difficiles. 

Je  ne  saurais  trop  souscrire  aux  conseils  éminemment  pra- 
tiques donnés  par  la  Commission  d'Iiygièno  de  l'Union  des 
sociétés  françaises  de  sports  athlétiques  et  j'engage  vivement 
tous  ceux  qui  s'adonnent  aux  exercices  physiques  ùlosobser- 
rer  scrupuleusement.  On  ne  verra  plus  ainsi  des  accidents  de 
'  surmenage,  compi'omettant  tout  à.  la  fois  la  santé  de  l'individu 
et  l'exercice  physique  lui-même,  comme  il  n'est  que  trop 
fréquent  d'en  observer  tous  les  jours. 

II.    —  Hygiène   alimentaire 
et  moyen  facile  de  vérifier  la  pureté  des  alcools. 


Les  pouvoirs  publics  et  le  monde  médical  de  tous  les  pays 
se  préoccupent,  plus  que  jamais,  semble-t-il,  de  mottre  un 
frein  aux  ravages  de  ralcoolisme.  Le  moment  no  pouvait  être 
mieux  choisi  par  M.  Coinier  (du  Puy),  pour  faire  connaître  le 
moyen  bien  simple  qu'il  emploie  pour  vérifier  la  pureté  des 

[alcools.  On  sait  en  elîet  que  si  le  danger  de  l'heure  pi'ésentc 
rient  de  l'ingestion  immodérée  de  liqueurs  spiritueusos,  l'al- 

'Cool  en  lui-même  est  peut-être  moins  à  incriminer  que  les 
produits  toxiques  qu'il  renferme.  A  la  place  du  bon  alcool  de 

kvin  que  l'on  consommait  autrefois  et  qui  est  devenu  une 
rareté,  on  absorbe  aujourd'hui  des  produits  industriels  prove- 
nant de  la  distillation  de  subtances  diverses,  mal  rectitîées, 
et  contenant  des  essences  dont  l'action  est  désastreuse  pour 

jl'organisme. 

Le  procédé  de  M.  Coiffier  consiste  à  enflammer  dans  une 
soucoupe,  20  grammes  de  l'alcool,  à  essayer  et  à  examiner 
attentivement  les  différents  phénomènes  qui  s'opèrent  pen- 
dant la  combustion. 

L'alcool  rectifié  pur,  l'alcool  éthylique  typique,  brûle  avec 
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une  flamme  bleu  pâle,  uniforme,  sans  fumée,  avec  une  odeur 
suave,  et  sans  laisser  aucun  résidu.  Or,  il  n'est  aucun  de» 
corps  usités  pour  frelater  les  alcools  qui  ne  modifie  d'une 
façon  certaine  les  caractères  de  cette  combustion  de  l'alcool 
pur. 

Les  alcools  inférieurs,  les  éthers,  les  acides  gras,  toutes  les 
substances  huileuses  brûlent  avec  une  flamme  jaune  qui 
tranche  immédiatement  sur  la  coloration  bleu  pâle  de  l'alcool 
vinique. 

De  même,  toutes  les  essences,  tous  les  acides  gras,  les 
alcools  de  grains,  de  bois,  de  betteraves,  de  pommes  de  terre 
et  autres,  fument  et  donnent,  sur  une  soucoupe  blanche  avec 
laquelle  on  écrase  la  flamme,  une  tache  noire  plus  ou  moins 
étendue. 

Pour  l'odeur,  les  diflférences  s'accentuent,  se  renforcent  par 
la  combustion  ;  ces  différences  sont  si  tranchées  que  l'odorat 
le  moins  exercé  est  capable  de  saisir  immédiatement  la  falsi- 
fication, sans  pouvoir  toutefois  se  prononcer  sur  sa  nature. 

Enfin  tous  les  alcools  impurs  laissent  des  dépôts  plus  ou 
moins  épais  sur  la  soucoupe  où  on  les  a  enQammés,  tandis 
que  l'alcool  pur  brûle  sans  laisser  d'autre  dépôt  que  quelques 
gouttelettes  absolument  incolores,  humidifiant  à  peine  la  sur- 
face de  la  porcelaine. 

On  peut  donc  conclure  que,  si  un  alcool  qu'on  essaye  a  une 
flamme  jaune,  fume,  répand  une  odeur  acre  ou  laisse  un  dépôt, 
on  doit  certifier  l'existence  d'une  adultération  et  rejeter  cet 
alcool.  Restera  â  des  chimistes  à  préciser  la  nature  de  la 
falsification,  mais  dès  l'épreuve  proposée  par  M.  Coiffier,  on 
pourra,  ce  qui  est  on  ne  peut  plus  important,  affirmer  l'exis- 
tence de  cette  falsification. 
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Médecine  générale  (1). 

Thyro-antiioxine  (Frankel,  Soc.  Império-Ro'jale  des  mé- 
decins de  Vienne,  22  nov.  189Ô).  —  M.  Frtenkel  a  préparé  des 
extraits  à  froid  et  à  chaud  de  la  thyroïde  desséchée  du 
mouton.  Après  précipitation  par  l'acide  acétique  des  forps 
albuminoïdes,  le  filtrat  contient  une  substance  ayant  pour 
foruuile  CHOA/'O^,  qui  est  l'antitoxine.  Ce  corps  appartient 
probablement  à  la  série  de  la  guanidine;  mais,  au  point  de 
vue  de  sa  constitution,  cette  substance  nécessite  d'autres 
recherches.  L'antitoxine  thyroïdienne  est  sans  odeur,  agréable 
au  goilt,  exactement  dosable  et  bien  caractérisée  au  point  de 
vue  chimique,  n'ayant  pas  les  actions  secondaires  désa- 
gréables de  la  substance  thyroïdienne  et  paraissant  bien  plus 
que  celle-ci  appropriée  à  l'usage  thérapeutique. 

l.'antipyrinc  dnnN  Ipb  néphrites  (Charrin,  Soc.  de  Biologie, 
9  novoniliro  1895).  —  L'antipyrine  est  un  des  corps  les  plus 
susceptibles  d"alï'ail)lir  la  toxicité  des  corps  nuisibles  con- 
tenus dans  la  sécrétion  du  rein  :  c'est  ce  que  l'auteur  nous 
démontre  en  s'appuyant  sur  des  expériences  extérieures;  il 
nous  rapporte  les  résultats  obtenus  par  l'administration  de  ce 
médicament  dans  les  cas  d'urémie  et  de  néphrites  aigucs. 

Six  fois  on  a  obtenu  un  plein  succès;  une  l'ois  même,  une 
albuminurie  dont  le  taux  était  de  5  millièmes  a  entièrement 
«lisparu  dans  l'esipacc  de  vingt  jours  par  l'administration  de 
l'unlipyrinu  à  la  dose   de  75  centigrammes. 

Nous  faisons  les  plus  grandes  réserves  sur  les  résultats 
annoncés  de  la  méthode  préconisée  si  hâtivement  par  M.  Char- 


<l)  La  Kev'ue  est  fuite  par  les  soin!;  de  l'Institut  inteniutional  de 
bibliographie,  dirigé  par  le  D*'  Marcel  Baudoia. 
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rin,  car  l'absorption  de  l'antipyrine  par  les  brigtiques  est 
loin  d'être  sans  danger,  comme  M.  Albert  Robin  l'a  surabon- 
damment démontré. 

Sar  le  traitement  de  l'érysipèle  par  les  polvérisattoaa 
d'éther  snbllmé  (Talamon,Aférf.  morf.,  Paris  1895,  n"70,  p.  569). 
—  Talamon  indique  un  nouveau  traitement  de  l'érysipèle.  II  & 
obtenu  des  guérisons,  dans  une  dizaine  de  cas,  par  des  pulvéri- 
sations d'une  solution  à  1  0/0  de  sublimé  dans  l'éther.  La  gué- 
rison  a  été  très  rapide  et  elle  a  été  obtenue  en  trois  ou  quatre 
jours.  La  valeur  thérapeutique  de  ce  procédé  a  donné  lieu  à 
des  discussions  ;  et  il  faut  avouer  que  tout  le  monde  n'a  pas 
été  aussi  heureux  que  Talamon.  L'auteur  explique  ces  insuc- 
cès en  disant  que  l'application  fait  le  résultat.  Pour  tirer 
de  l'éther  sublimé  tout  l'effet  que  l'on  en  peut  attendre,  il 
faut  apporter  une  grande  attention  à  la  pulvérisation  et  au 
pansement  consécutif  qui  doit  être  fait  environ  une  demi- 
heure  après. 

i,<iOO  grammes  de  sous-nitrate  de  bismath  en   80  Joars 

(Al.  Mathieu,  Soc.  Méd.  des  hôpU.,  6  décembre  1895).  — 
L'auteur  nous  présente  le  cas  d'un  malade  atteint  d'hyper- 
chlorhydrie,  qui  avait  pris  contre  ses  douleurs  stomacales 
intenses  1,600  grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth  en  l'es- 
pace de  80  jours.  Il  n'y  a  pas  eu  d'accidents  produits  par 
l'usage  exagéré  de  ce  médicament,  si  ce  n'est  un  peu  de  sto- 
matite, et  une  certaine  pigmentation  faciale,  rappelant  assez 
le  masque  des  femmes  enceintes  ;  encore,  à  ce  sujet,  l'auteur 
se  demande-t-il  si  le  sous-nitrate  était  bien  pur  et  ne  renfer- 
mait pas  une  petite  quantité  d'arsenic.  Les  fonctions  orga- 
niques n'avaient  nullement  été  influencées  et  il  n'y  avait  pas 
de  constipation  intense. 

M.  Hayem  ajoute  qu'on  peut  retirer  les  plus  grands  avan- 
tages du  sous-nitrate  de  bismuth  dans  la  gastrite  hyperpep- 
tique,  et  qu'il  ne  présente  pas  les  dangers  du  bicarbonate  de 
N'a,  s'il  est  mal  administré. 
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Maladies  de  la  peau  et  syphilis. 

Traitement  des  buli»n*j  par  les  lujeclions  de  vancline 
iodorurmée.  ^Rullior,  ArcJi.  méd.  mil.,  Par.,  1895,)  —  L'idéo 
de  ce  Iraitenient  a  été  inspirée  k  l'auteur  par  le  procédé  de 
Lauh  qui  consistait  à  inciser  lo  bubon  et  h  luire  des  injec- 
tions de  nitrate  d'aryeut.  M.  Fontan  procède  de  la  manière 
suivante  : 

1"  temps. —  Lavage  et  antiseplie  de  la  région  à  la  liqueur 
van  Swieten,  dédoublée  par  l'eau  chaude  ; 

2*      —  Ponction  à  la  lancette  ou  au  bistouri; 

3"      —  Evacuation  du  pus  ; 

4'       —  Injection  de  vaseline  iodofonnée  (àl/lOi  liquéfiée 

par  la  chaleur  ; 

5'      —  Pansement  par  coton  au  sublimé. 

La  guérison  s'opère,  en  général,  en  sis  à  sept  jours  et  ne 
laisse  aucune  cicatrice  visible. 

11  n'y  a  insuccès  que  si  la  peau  n'a  plus  une  vitalité  sufli- 
sajite  et  est  destinée  à  l'élimination. 

Iraltemeut  du  psoristaiM  par  l'iodiire  do  poiussluin  à  haute 
dose.  (Seifert,  Méd.  mod.  Par.,  5  octobi'e  1895,  n°  yO,  4l()i. 
—  L'auteur  a  expérimenté  la  méthode  de  Hoslund  sur  13  ma- 
lades :  il  a  obtenu  4  guéi'isons  complètes,  au  bout  de  sept 
semaines  de  traitement  avec  des  doses  totales  variant  entre 
223  et  850  grammes  d'iodure  de  potassium.  Les  doses  exces- 
sives d'iodure  (20  à  40  grammes  par  jour)  ont  été  bien  suppor- 
tées. Les  accidents  d'iodisme  sont  moins  accentués,  quand  lo 
malade  prend  de  fortes  doses  d'iodure,  parce  que  l'iode  libre 
provenant  de  la  décomposition  intra-organique  de  K 1,  se 
trouve  dissous  dans  l'excès  d'iodure  de  potassium.  L'usage 
prolongé  des  fortes  doses  d'iodure  provoque  des  troubles  de 
tachycardie  souvent  suivis  d'accès  de  tièvre. 
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!)■  cas  de  syphilis  grave  guûri  par  l'ingestion  de  glande 
ibj-roide.  (Gouladse,  Métl.  mod.  Par.,  5  octobre  1895,  u* 
4.10.)  —  Le  malade  présenté  par  l'auteur  est  un  sujet 
25  ans.  Les  ailes  du  nez  et  la  partie  supérieure  du  pavillon  1 
l'oreille  gauclie  étaient  di.-truites  par  des  ulcères  syphilitiques; 
état  général,  très  mauvais.  On  administra  de  la  glande  tliv* 
roide  de  brfuf  en  la  coupant  en  petits  morceaux  et  en  la  fa 
sanl  manger  au  malade  avec  du  pain,  du  sel  et  du  beurre. 

Le  cinquième  jour,  il  y  eut  une  amélioration  notable  ;  ciï 
mois  après,  le  malade  était  guéri.  La  dose  au  début  était  ii« 
2grauimes,  au  bout  d'un  certain  temps,  elle  atteint  14  grainmo 
Tous  les  deux  jours,  le  traitement  avait  une  interruption 
vingt-quatre  heures.  L'auteur  ne  se  pronooce  pas  encore  s^ 
le  mode  d'action  de  cette  substance. 


Sérothérapie. 

Trailenieal  de  la  syphilis  par  les  Injections  d'aMtit»!tlae 
syphilitique  (Cotterell,  Med.  Moderne  Par.,  1895,  12  ool. 
(Ï24-5).  —  La  i-aison  de  ce  traitement  est  basée  sur  ce  fait  i|iI3 
les  personnes  qui  ont  déj:i  été  atteintes  par  la  syphilis  pus- 
sëdunt  une  qualité  quelconque  qui  les  défend  contre  une  nou- 
velle infection  de  la  maladie.  Cette  immunité'-  est  due  à  la 
présence  dans  le  sang  d'une  matière  quelconque  que  l'on 
appelle  l'anlitoxine  sj-philitique.  Ce  traitement  donne  de  l>ous 
résultats  dans  différents  cas  ;  dans  la  première  période  de  ta 
maladie,  ijuand  il  n'y  a  qu'un  chancre  et  un  cngorgemeut- 
ganglionnaire,  l't'M'uption  de  la  peau  di:<parait  plus  vite  qu*a« 
le  traitement  mercuriel,  sauf  exception  pour  les  accidents  1 
la  gorge.  Le  sérum  d'une  personne  atteinte  de  syphilis  sec< 
daire  semble  être  le  plus  actif.  La  quantité  à  injecter  peot 
vai'ier  de  1/2  à  5  centimètres  cubes.  On  ne  saui-ait  trop 
recommander  ce  mode  de  traitement  â  tous  les  praticiens,  1 
suj-tout  aux  médecins  militaires  qui  ont  de  nombreuses 
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sions  de  soigner  la  syphilis  et  qui  peuveut  longtemps  suivre 
leurs  malades. 

Trois  cas  d'acromt'i^llc  irailés  par  dr»«  (ablettes  dn  rorpH 
pituiiaire  (Marinesco,  Soe.  méd.  dChôp.,  18^,  8  aov.).  —  Chez 
le  premier  sujet  (femme  de  53  ans),  la  maladie  a  débuté  il  y 
a  9  ans  par  des  sensations  d'engourdissement;  peu  à  peu,  il 
j  a  eu  suppression  de  règles,  hypertrophie  des  extrémités, 
de  la  face,  troubles  de  la  vue,  etc.  ;  chez  le  second  (homme 
de  54  ans),  le  début  remonte  à  8  ans  ;  marche  de  la  maladie 
à  peu  prés  identique  ;  chez  le  troisième  (femme  de  30  ans),  il 
y  a  des  antécédents  6pileptiques  et,  à  la  suite  d'une  ehule 
d'un  2"  étage,  la  maladie  do  Marie  a  revêtu  tous  ses  carac- 
tères. Chez  les  trois  malades,  le  faciès  acrom(''galique  est 
caractéristique,  les  deux  premiers  appartiennent  au  type  mas- 
sif, la  troisième  au  type  géant  ;  cette  dernière  est  atteinte  de 
diabète  sucré  et  il  y  a  polyurie  très  marquée.  Se  basant  sur 
ce  fait  que  l'acromôgalie  est  liée  à  la  perversion  de  la  glande 
pituiiaire,  il  a  semblé  naturel  à  l'auteur  d'administrer  aux 
malades  du  coips  piluitaire  sous  forme  de  tablettes  et  il  en  a 
obtenu  d'excellents  résultats  :  amélioration  do  l'état  général, 
atténuation  des  douleurs  et  diminution  de  la  tuméfaction. 


MjKii'tlèiuc  idiopalhitiuc  (fiit'-rl  par  les  tablettes  thyroï- 
diennes (Natjen,  Soc.  méd.  ilr  llamhourij,  19  nov.  1895).  — 
La  communication  de  l'auteur  sur  un  cas  de  myxœdëme  idio- 
pathi<|ue  pris  pour  de  l'obésité  et  traité  par  les  tablettes 
thyroïdiennes  a  soulevé  une  discussion  passionnée  h  cette 
Société  sur  la  question  de  savoir  si  l'extrait  thyroïdien  fait 
repousser  ou  tomber  les  cheveux.  M.  Natjen  a  affirmé  que 
les  cheveux  ont  repoussé  dans  son  cas;  MM.  Armiug  et 
Fœnger,  d'après  des  oliservations  personnelles,  ont  pi'élendu 
I. contraire.  En6n,  M.  Kunimel  a  cité  uu  cas,  où  un  malade, 
lia  suite  d'un  myxœdèiue,  avait  perdu  tous  ses  cheveux, 
tandis  que  la  figure,  les   bras  et  le  thorax  se  couvraient  de 
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poils  nombreux  ;  sous  l'influence  du  traitement  thyroïdien  les 
cheveux  repoussèrent,  tandis  que  les  poils  poussés  sur  la 
figure,  les  bras  et  le  thorax  sont  tous  tombés. 

Toxines  et  antitoxines.  (Calmette  (E.),  Bull.  méd.  Par., 
20  novembre  1895,  93,  1.061).  —  L'article  de  l'auteur  peut  se 
résumer  à  quelques  considérations  sur  les  toxines  et  sur 
l'action  des  organes  et  des  sucs  de  ces  organes  sur  les  toxines, 
c'est,  en  même  temps,  une  étude  assez  détaillée  de  l'immu- 
nisation et  de  la  phagocytose. 

Il  passe  successivement  en  revue  la  virulence  du  strepto- 
coque et  l'efficacité  du  sérum  antistreptococcique,  la  toxicité 
des  venins  de  serpents  et  l'immunisation  contre  ces  venins 
par  les  injections  de  doses  faibles  de  venin  mélangé  à  une 
solution  à  1/60  d'hypochlorite  de  chaux  ou  de  soude.  Quel- 
ques mots  sur  la  pathogénie  de  la  diphtérie,  du  tétanos,  du 
choléra,  de  la  tuberculose  et  de  la  fièvre  typhoïde.  Les  moisis- 
sures, les  mucosinées,  dit-il,  agissent  par  leur  puissance 
végétative,  par  l'épuisement  du  milieu  dans  lequel  plongent 
leurs  mycéliums  (tuberculose  aspergillaire,  actinomycose) . 
Très  intéressant  paragraphe  sur  la  thérapeutique  des  néo- 
plasmes par  les  injections  de  toxines  on  de  venins  (effets  de 
leucocytose  et  pyogénèse).  Puis,  quelques  observations  sur 
l'impression  des  organes  par  les  produits  solubles  qui  les 
pénètrent,  sur  l'action  des  poisons  microbiens  sur  les  grands 
systèmes  de  l'économie,  sur  l'action  des  sérums  antitoxiques 
sur  les  toxines,  les  bactéries  et  la  leucocytose  (fonctions 
phagocytaires)  qu'ils  déterminent.  Enfin,  importante  relation 
sur  l'énorme  quantité  de  substances  toxiques,  auxquelles  la 
portion  gastro-intestinale  de  tube  digestif,  donne  passage. 


L'Administrateur- Gérant  :  O.  DOIN 


Paris.  —  Imp.  PACL  DUPONT,  4,  mu  du  Itoului  (U.)  l«>.i.96. 
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CINQUIÈME    LEÇON 
Traitement  den  dyspepsies, 

Par  M.  Albert  Robin, 
De   l'Académie  de   médecine. 


DIVISION    THERAPEUTIQUE    DES    DYSPEPSIES 

De  toutes  les  notions  que  nous  avons  acquises,  au  cours 
des  précédentes  leçons,  ce  qui  ressort  très  nettement,  c'est 
que  les  dyspepsies  représentent,  à  coup  sur,  un  élément 
pathologique  des  plus  complexes,  on  peut  môme  dire  le  plus 
complexe  parmi  les  espèces  morbides.  Cependant,  grâce 
à  la  mise  en  lumière  de  toutes  les  influences  organiques 
susceptibles  de  s'exercer  sur  l'estomac,  il  ni  lUs  est  à  présent 
possible  d'aborder  avec  fruit  l'étude  thérapeutique  des  dys- 
pepsies, étude  qui  est  le  but  de  nos  reclierches. 

J'ai  montré  que,  si  ;iprès  avoir  Ifingtemps  soutenu  la 
thèse  de  la  cbissificalinn  ciiimique,  M.  Ilayem  s'est  fait  lo 
défenseur  du  groupement  anntomique,  c'est  sans  plus  de 
succès,  puisque  les  faits  démontrent,  de  la  faron  la  plus 
nette,  que  la  lésion  anatomique,  dans  les  maladies  fonction- 
nelles de  l'estomac,  est  seulement  la  conséquence  plus  ou 
moins  lointaine  d'un  troidjle  fimctinnnel.  .l'ai  montré 
également  que  la  classification  chimitiuc,  malgré  ses  appa- 
rences très  séduisantes  de  certitude,  ne  permet  assurément 
pas  de  groupt'r  cliniqaement  tous  les  cas  ;  en  effet,  l'expé- 
rience ne  tarde  pas  à  démontrer  au  plus  prévenu  que  les 
dyspeptiques  peuvent  successivement  représenter  tous  les 
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types  et  devenir  à  tour  de  rôle  hypo,  ou  même  anachlorhy- 
driques,  après  avoir  été  franchement  hyperchlorhydriquea. 
Enfin,  j'ui  établi  que  le  procédé  clinique,  qui  consiste  à 
tenir  en  même  temps  compte  des  caractéristiques  chimiques  ^ 
et  des  symptômes  prédominants  qui  peuvent  se  manifester  ^Ê 
dans  les  divers  éléments  anatomiques  et  à  faire  ainsi  des 
dyspepsies  hyper,  hypo  ou  anachlorhydriques  nerveuses, 
motrices  nu  nervo-motrices,  ne  rend  en  réalité  pas  plus  de 
services.  ^Ê 

En  résumé,  les  théories  chimiques  ou  cliniques  anciennes 
ne  peuvent  nous  être  d'aucun  secours  pour  établir  d'une 
manière  logique  le  traitement  des  dyspepsies.  Dans  ces 
conditions,  nous  partirons  du  point  de  vue  suivant  : 

Toute  dyspepsie  a  pour  point  de  départ  un  trouble  fonc- 
tionnel. A  partir  de  ce  trouble  initial,  les  fonctions  mul- 
tiples de  l'organe  vont  s'altéraiit  de  plus  en  plus  ;  les  réac- 
tions chimiques,  les  troubles  de  sécrétion,  de  mouvement  et 
de  nervosité  de  l'estomac  vont  toujours  en  s'aggravant  et 
en  s'enchevêtrant,  de  telle  sorte  qu'il  est  impossible  de  les 
dilTérencier ;  au  bout  d'un  temps,  qui  varie  beaucoup  d'un 
sujet  à  un  autre,  l'organe  surmené  refuse  le  service,  et  à  ce 
moment  la  dyspepsie  (trouble  uniquement  l'onctionnel)  s'est 
transformée  en  g'astrite,  et  c'est  .'dors  qu'il  y  a  lésion  orga- 
nique. 

Par  conséquent,  ce  qui  doit  surtout  nous  guider,  c'est  le 
trtiuble  fonctiiinnel;  c'est  à  lui  que  ni )us  devons  uniquement 
nous  attacher,  pane  que  c'est  lui  qui  sera  ni'tre  meilleur 
guide  au  point  de  vue  de  la  dii-ection  du  traitement.  Bien 
entendu,  nous  tiendrons  tnujours  le  plus  grand  compte  des 
réaction.s  chimiques  et  de  la  qualité  du  suc  gastrique,  mais 
ce  sera  surtout  pour  en  tirer  des  indications  utiles  qui  nous 
éclaireront  sur  l'état  de  la  functi'iri  gastrique,  et  non  pas 
pour  établir  une  qualification  morbide  qui  ne  nous  serait 
d'aucune  utilité  dans  la  pratique. 
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En  nous  plaçant  sur  ce  terrain,  on  reconnaît  que  l'esto- 
mac est,  au  point  de  vue  anatomique  comme  au  point  de 
vue  physioldgique,  un  tout  indissociable!;  et  l'on  voit  que,  si 
l'on  tient  compte  des  réactions  fonctionnelles,  les  dyspep- 
sies se  manifestent  sous  trois  types  caractéristiques  ;  il  peut 
y  avoir  : 

1°  Exagération  de  la  fonction; 
2°  Insuffisance  tle  la  fonction  ; 
3°  Perversion  de  la  fonction. 

Voilà  donc  déjà  un  groupement  logique,  qui  a  le  grand 
avantage  de  ne  rien  préjuger  au  point  de  vue  clinique  et  de 
présenter  une  base  solide  à  la  thérapeutique.  A  chacun  de 
ces  états  nous  rattacherons  des  types  correspondants,  et 
nous  aurons  ainsi  les  groupes  suivants  : 
1°  Dyspepsie  par  hypersthénie  ; 
2°  Dyspepsie  par  hyposthénie  ou  insuffisance  ; 
3°  Dyspepsie  par  fermentations  vicieuses. 
Chacun  de  ces  états  peut  exister  seul,  mais  le  plus  sou- 
vent, des  fermentations  vicieuses  accompagnent  les  dyspep- 
sies des  deux  premiers  groupes. 

Ces  trois  grands  groupes  représentent  des  états  patholo- 
giques confirmés;  mais  avant  que  la  maladie  existe  à  l'état 
définitif,  il  y  a  souvent  des  manifestations  où  l'estomac  n'est 
en  réalité  pas  encore  touché,  où  la  fonction  s'accomplit 
normalement  et  où  les  troubles  se  passent  dans  le  milieu 
alimentaire  sans  que  les  sécrétions  soient  en  rien  altérées. 
Ces  distinctions  sont  assez  subtiles,  et  pourtant  elles  ont 
une  réelle  importance;  je  considère,  en  effet,  ces  troubles, 
qui  n'ont  pas  encore  été  décrits,  comme  la  préface  d'un  vé- 
ritable état  dyspeptique.  On  pourrait  appeler  cet  état  dijs- 
pfijjsie prémonitoire,  ou  encore  tl;/s/(fpsie  aiimentnire,  pour 
rappeler  que  ces  troubles  n'atteignent  que  l'état  de  la  masse 
alimentaire  contenue  dans  l'estomac.  Celui-ci  n'est  pas  ma- 
lade à  proprement  parler;  il  n'y  a  de  troubles  que  dans  la 
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cuisine  qui  s'y  accomplit.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  par  cctj 
état  que  je  commencerai  l'étude  des  dyspepsies. 

Pour  plus  de  clarté,  je  prendrai  successivement  les  di- 
verses formes  de  dyspepsie  et  j'en  indiquerai  le  traitement, 
après  avoir  résume  brièvement  la  séméiologie. 


11 


TkOUBLES     DVSPBPTigUES    PBÉMOMTOIHES 
OU    b'oUIGINE   ALIMENTMKE 

Les  troubles  dyspeptiques  que  j'ai  en  vue  ici  se  rencontrent 
presque  toujours  chez  des  gens  qui  ont  un  excellent  esto- 
mac. Cela  a  l'air  paradoxal,  et  cependant  rien  n'est  plus 
jusle.  En  effet,  c'est  toujours  chez  les  gros  mangeurs  qu'on 
peut  trouver  ces  phénomènes  et  aussi  chez  les  personnes 
qui  absorbent  de  trop  grandes  quantités  de  liquide,  en  un 
mot,  chez  des  sujets  qui  ne  sentent  pas  encore  la  nécessité 
d'un  régime. 

ÉrioLOOiu.  —  Deux  x-ariétés  de  dyspepsie,  sans  troubles 
fonctionnels,  dus  à  la  fonction  gastrique  elle-même,  peuvent 
se  renoontrer  : 

1"  Par  excès  de  liquide  ;  dans  ce  cas.  le  suc  gastrique  <li- 
lué  à  l'extrême,  est  incapable  de  transformer  les  aliments, 
parer  qu'il  ne  renferme  pas  d'acide  libre  suffisamment 
concentre.*  On  i«ncontre  ce  type  plus  souvent  chez  les 
femmes,  on  le  trouve  aussi  chez  les  chauffeurs  et  les  ver- 
riers; en  un  mot,  dans  les  métiers  qui  forcent  l'ouvrier  à 
tx)ire  une  grande  quantité  de  liquide  à  cause  des  fortes 
dèj>erditions  sudoralcs  auxquelles  ceux-ci  sont  soumis  ; 
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2"  P&T  excès  d'absorption  alimentaire;  ici  le  trouble  prend 
un  caractère  chimique  plus  accentué. 

On  sait  que  dans  la  fermentation  alcoolique,  lorsqu'une 
certaine  quantité  de  sucre  acte  transform»;c  en  alcool,  la  pré- 
sence de  celui-ci  agit  en  arrêtant  In  fermentation  du  moût; 
c'est  un  phénomène  analotrue  qui  se  passe  au  sein  d'une 
masse  alimentaire  trop  considérable.  L'estomac  accomplit 
d'abord  normalement  son  travail,  mais,  au  bout  d'un  cer- 
tain temps,  lorsque  les  peptones  se  trouvent  en  trop  grande 
quantité  dans  l'organe  digestif,  elles  agissent  comme  agent 
inhibitoire  de  la  fonction  pepsinique,  de  sorte  que  la  digestion 
du  reste  de  la  masse  alimentaire,  non  transformée  encore, 
ne  peut  plus  être  accomplie.  On  voit  que  dans  ce  cas  très 
particulier,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  le  trouble  réel  de 
la  digestion  n'est  véritablement  pas  d'origine  gastrique, 
mais  est  dû  à  une  cause  intrinsèque.  Cependant,  si  des 
phénomènes  de  ce  genre  se  reproduisent  souvent,  l'organe 
ne  tarde  pas  à  s'irriter  et  l'on  se  trouve  alors  en  présence 
de  troubles  de  la  fonction  gastrique  qui  font  entrer  !a  ma- 
ladie dansl'une  des  classes  que  nous  étudierons  tout  à  l'heure. 


Symptômes.  —  Les  pîiénomcnes  diffèrent  selon  les  cau.sos 
qui  en  déteritdnent  l'apparition.  Ils  demandent  donc  à  être 
étudiés  séparément. 


A.  Troubles  par  cccèa  de  liquidr.  —  Le  malade  éprouve 
après  le  repas  une  sensation  de  plénitude  et  de  gonflement, 
qui  peut  être  accompagnée  d'anxiété  respiratoire,  plus  ou 
moins  marquée  suivant  l'abondance  du  liquide  absorbé  en 
excès  ;  souvent  il  se  produit  des  régurgitations  de  parcelles 
alimentaires  non  digérées,  mélangées  de  liquide  sans  saveur 
et  dépourvu  d'acidité,  preuve  que  la  digestion  ne  peut 
s'accomplir,  en  raison  niêine  de  la  dilution  des  sucs  diges- 
tifs. Cet  état  persiste  parfois  pendant  plusieurs  heures , 
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jusqu'à  ce  que  l'absorption  des  boissons  ait  pu  permettre 
au  suc  gastrique  de  prendre  une  concentration  suffisante, 
alors  seulement  la  rligestion  commence  et  elle  s'accomplit 
normalement. 

B.  Troubles  par  excès  de  peplones.    —  Contrairement 
&  ce  qui  se  passe  dans  le  cas  précédent,  le  gros  mangeur 
commence  normalement  sa  digestion  et'même,  si  l'on  fait  à 
ce  moment  l'analyse  du  suc  gastrique,  on  le  trouve  parfai- 
tement normal  ;  mais,  au  bout  de  quelque  temps,  le  sujet 
éprouve  un  malaise  caractéristique  de  l'indigestion  ;  il  est  H^ 
pris  de  somnolence,  et  quelquefois,  il  a  des  vnmissements  ;  ^^ 
on  constate  alors  que  les  liquides  sont  peu  acides  et  que 
l'évolution  des  syntonines  est  arrêtée  ;  il  peut  même  arriver 
que  la  masse  alimentaire  soit  dépourvue  totalement  d'aci- 
dité. On  remarquera  qu'il  ne  faut  pas  confondre  cet  état 
avec  l'indigestion,  car  le  malaise  est  beaucoup  moins  pro-  A 
nonce  et  le  vomissement  est  rare;  c'est  bien  d'un  phénomène  ^ 
dyspeptique  qu'il  s'agit  ;  on  n'observe  pas  de  fermentation        i 
vicieuse,  ciipable  de  provoquer  des  troubles  par  intoxica-  fl 
tion  ;  il  n'y  a  absolument  qu'un  arrôt  de  fonction,  dû  à  une       ' 
cause  tout  extérieure,  c'est-à-dire  à  la  présence  dans  l'esto- 
mac d'une  masse  de  peptones  trop  considérable,  laquelle  a 
puur  effet  d'arrêter  l'action  de  la  pepsine  sur  le  reste  des 
aliments. 

Il  est  à  remarquer  que  ce  genre  de  trouble  gastrique  a 
une  importance  patliogéuiqueplusgraniiefiuole  précédent, 
car  si  les  phénomènes  se  répètent  trop  souvent,  on  ne  tarde 
pas  à  voir  se  manifester  des  symptômes  dyspeptiques,  dus 
cette  fois  à  une  altération  des  fonctions  de  l'organe;  il  est 
donc  nécessaire  de  faire  un  traitement  décisif  et  immé- 
diat. 

TnAiTEMENT.  —  Dans  ces  divers  cas,  l'organe  est  sain,  les 
fonctions  elles-mêmes  sont  intactes,  par  suite  le  traitement 
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est  facile  et  ne  comporte  aucune  médication  ;  l'hygiène 
suffit  amplement  à  toutes  les  indications.  Chez  les  gros 
manceurs,  on  voit  disparaître  bien  vite  les  accidents 
en  réglant  avec  soin  la  quantité  d'aliments  ingérés  et  en 
surveillant  l'état  de  l'intestin,  s'il  y  a  tendance  à  la  consti- 
pation. Ces  mesures  préventives  suffiront  toujours  à  amener 
^  la  cessation  des  troubles  gastriques. 
^H  Lorsque  ceux-ci  sont  dus  à  un  excès  d'ingestion  de 
^^  liquides,  la  thénipeutique  est  plus  délicate  à  établir  ;  en 
^^  effet,  dans  ces  cas,  il  semble  qu'il  suffirait  de  supprimer  la 
^B  cause  même  des  accidents  pour  voir  ceux-ci  disparaître.  Ce 
^■serait  une  erreur,  car  la  suppression  brusque  de  la  bois- 
^"  son  abondante  amène  parfois  des  vertiges  extrêmement 
I       pénibles. 

Il  faut  donc   procéder   avec    certains   ménagements  et 
(        diminuer  lentement  et  progressivement  les  liquides.  Il  y  a, 
i       du  reste,  un  moyen  facile  et  détourné  d'obtenir  ce  résultat, 
c'&st  d'autoriser  le  malade  à  boire  à  volonté  après  ses  repas, 
^«c'est-à-dire  après  une  <iu  deux  lieures,  une  fois  que  la  diges- 
^Htion  est  cnnimencée.  .Seulement  le  rationnement  doit  être  se 
^■vi-re  pendant  le  repas.  En  opérant  ainsi ,  les  sucs  digestifs 
^^ gardent  leur  puis.sance  et  la  digestion  peut  ensuite  s'opérer 
malgré  l'apport  tardif  d'une  assez  grande  quantité  de  li- 
quide. 
Avant  de  quitter  ce  sujet,  il  est  bon  de  traiter  une  fois 
our  toutes  ta  question  du  rationnement.  C'est  là,  en  elTet, 
un  point  de  régime  et  d'Iiygiène  alimentaire  d'autant  plus 
délicat  que  l'on  est  obligé  de  .s'en  rapporter  au  malade  lui- 
môme  qui,  naturellement,  n'est  pas  toujours  bon  juge  delà 
ration  qui  lui  convient.  Ainsi,  j'ai   dit  que  la  dyspepsie 
limentaire  par  excès  de  peptones  dans  l'estomac  était  un 
ccident  des  gros  mangeurs.  Mais  qu'est-ce  au  juste  qu'un 
ros  mangeur?  Il  faut  bien  savoir  que  tous  les  animaux, 
'homme  compris,  ont  tendance  à  satisfaire  leurs  appétits 
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avec  exagération  et  l'on  peut  dire,  sans  courir  la  chance  de 
se  tromper  beaucoup,  que  tout  le  monde  mange  trop.  Or, 
certains  sujets ,  bien  plus  nomlireux  qu'on  ne  le  pense 
généralement,  ont  des  capacités  digestives  médiocres  ;  ces 
personnes  sont  donc  très  vite  surchargées  par  une  quantité  I 
d'aliments  qui,  au  point  de  vue  absolu,  peut  ne  pas  sembler 
considérable.  Il  est  bien  évident  que  ces  petits  mangeurs 
seront  saturés  beaucoup  plus  vite  que  d'autres  et  que  l'on 
verra  chez  eux  survenir  les  troubles  que  j'ai  décrits  comme  j 
appartenant  aux  grus  mangeurs,  c'est-à-dire  aux  gens  qui 
absorbent  visiblement  trop  de  nourriture,  en  raison  de  leur 
gros  appétit.  Par  conséquent,  le  rationnement  devra  être 
pratiqué  même  chez  les  gens  qui  semblent  manger  modé- 
rément, toutes  les  fois  que  les  troubles  signalés  apparaîtront. 
On  se  guidera  pour  cela  sur  l'existence  de  régurgitations 
de  liquides  neutres  ou  très  peu  acides,  qui  est  la  caracté- 
ristique d'un  arnH  de  la  digestion  par  excès  de  peptones, 
étant  bien  entendu  que  l'excès,  pris  comme  valeur,  dépend 
d'un  coefficient  individuel  inconnu. 

Ces  considérations  ont  une  réelle  importance,  attendu 
que,  trop  souvent,  on  soumet  à  un  traitement  et  à  un  régime, 
parfaitement  inutiles  et  par  conséquent  nocifs,  des  sujets  à 
petite  capacité  stomacale,  que  l'on  prend  à  t>irt  pour  des 
dyspeptiques  et  qui,  par  un  simple  rationnement  alimen- 
taire, verraient  leur  état  s'améliorer  sans  autre  précaution. 
Très  souvent,  j'en  suis  convaincu,  une  intervention  intem- 
pestive de  la  thérapeutique  détermine  chez  ces  malades  des 
altérations  fonctionnelles  durables,  quand  une  meilleure 
observation  clinique  aurait  pu  éviter  cette  faute. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que  ces  troubles  extérieara 
à  l'organe  peuvent,  à  la  longue,  amener  une  altération  n^elte 
de  la  fonction  stomacale,  et  par  conséquent,  une  vèritablel 
maladie  de  l'un  des  types  qu'il  nous  reste  maintenant 
étudier. 
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j'iiypersthénie  gastrique  peut  revêtir  deux  formes  prin- 
cipales, l'une  aiguë  et  l'autre  chronique.  Le  début  est,  du 
reste  généralement  aigu  ;  il  est  rare  que  l'excitation  fonc- 
tionnelle prenne  d'emblée  la  forme  chronique  ;  nous  étudie- 
rons successivement  ces  deux  types  d'une  même  situation 
pathologique. 


A.   Hypersthénie  gastrique  aiguë. 


^: 


Cette  forme  peut  pré.senter  trois  variétés  distinctes,  qui 
sont  sous  la  dépendance  de  causes  diverses,  exerçant  leur 
influence  sur  la  fonction  gastrique. 

Je  placerai  en  première  ligne  la  dyspepsie  hyperathénique 
aitfuë  à  forme  paroxystique  d'origine  névrosique,  puis  la 
forme  paroxystique  ou  intermittente  d'origine  centrale,  et 
en6a  la  forme  paroxystique  ou  intermittente  d'origine 
gastrique  ou  réflexe. 

Ces  subdivisions  peuvent  être  bien  défendues  au  point 
e  vue  clinique,  mais  elles  ont  surtout  le  grand  avantage 
de  poser  très  clairement  la  question  au  point  de  vue  théra- 
peutique. 

i  La  caractéristique  principale  de  toutes  ces  variétés  de 
dyspepsies,  c'est  l'hypcrcîdorhydrie  pronnncée  du  suc  gas- 
trique, mais  le  moment  de  ce  phénomène  varie  et  aussi  sa 
plus  ou  moins  grande  fréquence  ou  la  régularité  de  son 
apparition.  Elles  se  distinguent  avi-ssi  par  l'existence  ou 
l'absence  <lu  phénomènes  migraineux. 

Et  à  ce  propos ,  avant  d'entamer  la  description  des 
troubles  dyspeptiques  et  de  leurs  indications  thérapeutiques , 
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je  crois  utile  de  dire  quelques  mots  de  la  migraine  gastrique 
dont  l'expression  reviendra  si  souvent  au  cours  de  ces 
leçons. 

La  véritable  migraine  a  une  origine  centrale  ;  elle  est 
caractérisée  par  des  douleurs  de  tête  atroces  ;  elle  survient 
en  dehors  tle  toute  cause  gastrique  et  peut  se  rencontrer 
chez  des  sujets  pourvus  d'un  excellent  estomac.  Les  accès      i 
viennent  plus  ou  moins  souvent  et  presque  toujours  à  inter-  ^M 
valles  régulièrement  périodiques  ;  ils  se  prolongent  parfois  " 
pendant  plusieurs  jours  et  leur  durée  est  complètement       i 
indépendante  d'une  relation  quelconque  avec  la  digestioD.  ^M 
Il  se  produit  assurément <ies  vomissements,  mais  ces  vomis-  ^* 
sements,  dus  à  une  action  rcdexe  de  l'encéphale  surl'esto  -       | 
mac,  sont  nerveux  et  l'alimentation  ne  joue  aucun  rôle 
dans  leur  production. 

Tout  autres  sont  les  pseudo-migraines  d'origine  vérita- 
blement gastrique;  celles-là  sont  toujours  liées  à  un  trouble 
manifeste  de  la  fonction  digestive  et  leur  durée  est  toujours 
symétrique  de  la  durée  des  troubles  gastriques  eux-mêmes. 
Les  douleurs  de  tête  sont  moins  prononcées;  le  malade 
éprouve  surtout  un  trouble  vertigineux  et  un  malaise  indé- 
finissable plus  pénible  que  douloureux.  De  plus,  quand  il  y 
a  vomissement,  il  est  toujours  alimentaire,  et  dans  ce  cas, 
l'acidité  des  matières  vomies  par  le  malade  est  toujours 
très  considérable. 

La  plupart  des  sujets  disent  volontiers  «j'ai  ma  migraine  », 
traduisez  crise  dijy^eplûjue,  et  vous  serez  mieux  dans  la 
vérité  clinique. 

Ces  cimsidérations  sont  bonnes  à  mettre  en  lumière,  car 
elles  ont  leurs  applications  thérapeutiques.  En  effet,  la 
vraie  migraine  peut  avantageusement  être  traitée  par  une 
médication  appropriée,  par  les  nervins  et  particulièrement 
par  l'tmtipyrine.  Or  ces  médicaments  ont  le  plus  déploreible 
effet  dans  les  pseudo-migraines  d'origine  gastrique,  et  les 
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malades  se  trouveront  très  mal  de  leur  usage.  C'est  là  une 
faute  que  l'on  évitera  à  coup  sûr  en  ayant  présentes  à  la 
mémoire  les  distinctions  que  je  viens  d'établir  entre  les 
migraines  vraies  et  les  troubles  migraineux  qui  accom- 
pagnent si  souvent  les  dyspepsies. 


THÉRAPEUTIQUE  EXPÉRIMENTALE 


ilction  du  bicarbonate  de  Moudo  sar  la  séci>étiou  gastrique 
A  propos  du  niémoire  de  Beiciiinann, 

Par  M.  G.  Linossieh, 

Professeur  agrégé  à  la  Kncultà  do  médecine  de  Lyon, 
rorrespondanl  do  l'Acadùmip  do  médeciou.? 

Décidément  la  tiiérapcu tique  expérimentale  est  une 
science  bien  diflioile,  puisque,  sur  les  problèmes  les  plus 
simples  en  apparence,  les  expérimentateurs  ne  peuvent 
réussir  ù  se  mettre  d'accord. 

Voici,  par  exemple,  le  bicarbonate  de  soude  ;  soit  ea 
nature,  soit  sous  forme  d'etmx  minérales,  il  est  peu  de  mé- 
dicaments qui  aient  été  aussi  abondamment  employés,  il 
en  est  peu  qui  aient  été  l'objet  d'autant  de  recherches;  il 
semble  que  la  nature  et  le  mécanisme  de  son  action  de- 
vraient être  dès  longtemps  complètement  élucidés  :  Il  n'en 
est  pourtant  rien;  et,  à  ne  considérer  que  ie  point  particu- 
lier qui  fait  l'objet  d'un  récent  mémoirede  M.  Reichmann(l), 
l'action  du  médicament  sur  la  sécrétion  gastrique,  on  est 
surpris  de  voir  combien  dilTérentes  sont  les  opinions  des 
divers  auteurs. 

(1)  Afahie.  f.  Verdauungi  Krankeiten,  l.  l'aac.  I. 
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Je  ne  veux  pas  refaire  un  historique  que  j'ai  développé 
ici  même  (1).  Je  me  contente  de  résumer  mes  propres  con- 
clusions pour  les  mettre  en  regard  de  celles  de  M.  Reich- 
mann.  Je  distinguerai,  comme  je  l'ai  toujours  fait,  l'action 
immédiate  et  l'action  éloignée  du  bicarbonate  de  soude. 

I.  —  Action  immédiate 

Introduit  dans  l'estomac,  le  bicarbonate  de  soude  y 
exerce  une  action  chimique  et  une  action  physiologique. 
L'action  chimique  est  immédiate  et  a  pour  résultat  l'alcali- 
nisation  totale  ou  partielle  du  contenu  stomacal.  Elle  se 
produit  sans  aucune  participation  de  la  muqueuse  gas- 
trique, comme  elle  se  produirait  m  vitro.  Il  ne  saurait  y 
avoir  à  cet  égard  aucune  contestiitioii. 

L'action  physiologique  est  essentiellement  la  réaction 
des  cellules  glandulaires  de  l'estomac  vis-à-vis  du  médica- 
ment. Elle  consiste  toujours,  d'après  moi,  en  une  excitation 
de  ces  cellules,  et  a  pour  résultat  une  sécrétion  exagérée 
d'acide  chlorhydrique. 

L'action  excitante  du  bicarbonate  de  soude  qui  ressortait 
nettementde  mes  expériences  en  collaboration  avec  Lemoine 
(2)  n'est  pas  admise  par  tout  le  monde.  Certains,  avec  M.  Ha- 
yem,  lui  attribuent  une  action  dépressive,  d'autres,  comme 
M.  Gilbert,  une  action  excitante  ou  dépressive  suivant  les 
circonstances.  Une  seule  opinion  n'avait  pas  encore  été 
émise,  c'est  celle  dont  M.  Heichmann  vient  de  se  faire  le 
champion,  et  qui  peut  se  résumer  ainsi  :  Le  bicarbonate  de 
soude  n'exerce  .-aucune  viction,  ni  excitante,  ni  dépressive 
sur  la  sécrétion  gastrique. 


(1)  LixossiËii  et   Lemoine.    Action   clu    bicarbonate  ■le   soude   suf 
la  sécrétion  gastrique,  Bulletin  de  thérapeutique,  décembre  1894. 
l2]  LiKOKSiER  et  Lbmoiki:.  Arahiees  générale*  de  médecine,  18 
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Cette  proposition  émanant  d'un  homme,  qui  a  acquis,  en 
matière  do  pathologie  stomacale,  une  légitime  autorité, 
fondée  d'ailleurs  sur  un  nombre  considérable  d'expériences, 
est  de  nature  à  étonner  tous  ceuxqui  ont  appris  à  manier  le 
bicarbonate  de  soude  dans  le  traitement  des  affections  gas- 
triques, et  savent  quel  parti  on  peut  tirer  de  son  emploi.  Si 
l'expérimentation  imposait  une  pareille  conclusion,  elle 
serait  en  contradiction  formelle  avec  la  clinique,  et  il  fau- 
drait chercher  les  motifs  de  ce  désaccord.  En  réalité,  cette 
contradiction  n'existe  pas  ;  une  étude  attentive  des  expé- 
riences de  M.  Reichmann  fait  voir  qu'elles  ne  sont  pas  aussi 
démonstratives  que  le  croit  leur  auteur,  et  ne  légitiment 
pas  ses  conclusions  négatives.  Après,  comme  avant  la  lec- 
ture de  son  travail,  je  crois  pouvoir  maintenir  dans  leur 
intégrité  les  conclusions  de  mes  recherches  avec  Lemoine. 
Elles  ne  sont  plus  passibles  du  reproche  que  leur  adresse 
M.  Reichmann  d'être  déduites  d'une  série  d'expériences 
effectuées  sur  un  sujet  unique^  depuis  deux  ans,  de  nom- 
breuses analyses,  et  des  constatations  cliniques  plus  nom- 
breuses encore  m'en  ont  démontré  lo  bien  fondé  ;  les  re- 
cherches de  M.  Mathieu  et  de  M.  Gilbert  en  ont  confirmé 
plusieurs  points  essentiels.  Enfin,  une  prouve  de  leur  va- 
leur, c'est  que,  bien  loin  d'être  en  contradiction  avec  les 
faits  expérimentaux  présentés  par  M.  Reichmann,  elles 
vont  me  permettre  de  les  interpréter,  comme  elles  auraient 
pu  permettre  d'en  prévoir  d'avance  le  résultat  négatif. 

La  disposition  des  expériences  de  M.  Reichmann  est  pas 
sible  de  plusieurs  critiques  (1). 

1°  J'insiste  d'abord  sur  ce  point  capital,  qu'il  est  impos- 


(1)  M.  A.  Mathieu  a  pulilié  Hiaieite  îles  hùjiitaux,  18  septemijre 
18'J5)  une  i^liide  fort  bioii  faite  du  travail  do  Reichmann.  Je  ne  puis 
sur  certains  points,  quo  reproduire  des  critiques  déjà  énoncées  dans 
cette  étude. 
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stbJe  de  connaître  l'action  du  bicarbonate  de  soude  sur  la 
sécrétion  gastrique,  dans  un  cas  particulier,  en  pratiquant 
une  analyse  unique,  et  voici  pourquoi  : 

J'ai  dit  plus  haut  que  le  bicarbonate  de  soude  introduit 
dans  l'estomac  y  provoque  d'abord  l'alcilinisation,  totale 
ou  partielle,  du  contenu  gastrique  (action  chimique),  puis 
une  excitation  des  cellules  glandulaires  (notion  physiolo- 
gique) se  traduisant  par  une  sécrétion  exagérée  d'acide 
chlorhydrique. 

Cette  sécrétion  exagérée  se  manifeste  d'ailleurs  d'une 
manière  différente,  suivant  que  la  dose  du  médicament  est 
petite,  forte  ou  moyenne. 

Si  elle  est  petite,  l'excitation  peut  être  inappréciable;  si 
elle  est  massive,  l'effort  imposé  à  la  muqueuse  par  la  satu- 
ration d'une  alcalinité  excessive  l'épuise,  et  le  contenu  de 
l'estomac  peut  être  encore  alcalin  quand  il  franchit  le  py- 
lore, si  elle  est  moyenne,  la  réaction  acide  une  fois  recon 
quise  (ce  qui  exige  un  temps  d'autant  plus  long  que  la 
quantité  de  sel  alcalin  est  plus  considérable),  l'acidité  s'é- 
lève peu  à  peu,  et  arrive  à  dépasser  plus  ou  moins  l'acidité 
normale  du  suc  gastrique. 

Telle  est  l'évolution  complètedu  phénomène.  On  peut  la 
suivre  aisément,  en  pratiquant,  comme  Lemoine  et  moi 
nous  l'avons  fait,  des  analyses  multiples  au  dui'S  de  la 
même  digestion.  Si  on  se  contente,  au  contraire,  d'une 
exploration  unique,  on  peut  «'e  hi  mijineexpèricnre  tirer, 
suivant  les  cas,  trois  conclusions  absolument  différentes. 

o)  L'exploration  est  faite  prématurément,  avant  que  le 
suc  gastrique  alcalinisé  ait  reconquis  son  acidité  normale. 
On  concluera  à  une  action  dépressive. 

h)  L'exploration  surprend  le  milieu  gastrique  au  moment 
où  cette  acidité  normale  vient  d'être  conquise.  On  concluera 
à  une  action  nulle. 

c)  L'exploration  est  faite  tardivement.  Dans  ce  cas  seu- 
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lement,  si  la  dose  de  médicament  est  convenable,  on  pourra 
constater  Vaction  excilante. 

M.  Reichmann,  dans  chacune  de  ses  expériences,  n'a  fait 
qu'une  exploration  unique,  et  il  l'a  faite  en  général  préma- 
turée :  Parfois  dix  minutes  après  l'ingestion  (dans  ce  cas, 
le  contenu  gastrique  a  été  trouvé  alcalin,  ce  qui  était  à 
prévoir)  le  plus  souvent  après  trente  minutes,  exceptionnel- 
lement après  une  heure  et  demie  à  deux  heures.  Or,  chez 
le  malade  qui  servit  de  sujet  à  nos  expériences,  nous  avons 
noté,  Lemoine  et  moi,  que  la  proportion  maximum  d'acide 
chlorhydrique  n'était  atteinte  que  deux  heures  après  admi- 
nistration de  0^,50  de  bicarbonate,  trois  heures  après  l'in- 
gestion de  i  gramme. 

2°  M.  Reichmann  a  eu  aussi  le  tort  de  ne'pas  essayer  chez 
le  même  malade  l'effet  de  doses  variables  de  bicarbonate 
de  soude,  et  de  n'employer  le  plus  souvent  que  des  doses 
insuffisantes  pour  provoquer  une  excitation  notable  de  la 
sécrétion. 

Il  s'est  tenu  presque  invariablement  à  la  dose  minime  de 
Oi>'',i30;  c'est  exceptionnellement  qu'il  a  atteint,  1  ou  2 
grammes.  Or,  dans  mes  expériences,  pour  provoquer  le 
maximum  d'excitation,  il  a  fallu  5  grammes,  une  heure 
avant  le  repas. 

Après  le  repas,  il  est  vrai,  M.  Reichmann  a  atteint  la 
dose  de  4  grammes;  mais  l'extraction  a  été  pratiquée  une 
demi-heure  après.  Rien  d'étonnant  à  ce  que  le  contenu  sto- 
macal ait  été  trouvé  encore  alcalin. 

3°  Et  pourtant,  bien  que  les  doses  fussent  le  plus  souvent 
insuffisantes,  et  la  durf^e  de  l'expérience  trop  courte,  bien 
que,  par  conséquent,  toutes  les  conditions  fussent  réunies 
pour  donner  l'illusion  d'une  action  dépressive  ou  du  moins 
nulle  du  bicarbonate  de  soude,  il  est  certaines  expériences 
dans  lesquelles  l'action  excitante  est  manifeste.  Je  cite  | 
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Série  I.  —  Expérience  i.  —  0*'",50  de  bicarbonate  de  soudo 
dans  200  grammes  d'eau  distillée,  administrés  à  jeun.  Extrac- 
tion quinze  minutes  après.  Huit  expériences  identiques,  et 
huit  expériences  comparatives  aveo  l'eau  distillée  seule. 

Les  valeurs  maximum  de  l'acidité  totale  et  de  l'acide  clilo- 
rbydriquo  libre,  dans  le  liquide  extrait  sont  : 


AVEC 

AVEC 

l'eau  distillée 

LE  BICARBONATE 

Acidité  totale  . 

ls',60  p.  loon 

2'",32  p.    1000 

HCL  libre.   .   . 

.       1     23      — 

2    00      — 

Série  II.  —  Expéricnxe  i.  —  0»%50  de  bicarbonate  de  soude 
dans  200  grammes  d'eau  distillée  quinze  minutes  avant  le 
repas.  Extraction  une  heure  après  le  repas.  Quatre  expé- 
riences identiques,  et  quatre  expériences  comparatives  sans 
bicarbonate  de  soude. 

Les  valeurs  maximum  de  l'acidité  totale  et  de  l'acide  chlo 


hydrique  sont  : 

AVEC 

AVEC 

l'eau  distillée 

LE  BICARBONATE 

Acidité  totale  . 

.      28'',96  p.  lODO 

3K%48   p.    1000 

HCL  libre.   .   . 

.      2    32      - 

2    64      — 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  nettement  que  les  conditions 
mêmes  dans  lesquelles  ont  été  effectuées  les  expériences 
de  Reichmann  rendaient  impossible  la  constatation  de 
l'action  excitante  immédiate  du  bicarbonate  de  soude.  L'ai 
tewr  ne  pouvait  constater,  et  n'a  constaté  en  effet  que  1 
plus  grande  irrégularité  d'action. 
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La  seconde  partie  des  recherches  de  Reichmann  se  rap- 
porte à  l'action  éloignée  du  bicarbonate  de  soude,  c'est-à- 
dire  à  l'action  d'un  traitement  prolongé. 

J'avais  ainsi  résumé  mes  conclusions  sur  ce  point  : 

ce  L'action  éloignée  du  bicarbonate  de  soude  se  traduit 
d'abord  par  l'excitation,  puis  par  la  dépression  de  cette 
sécrétion.  L'excitation  e.st  le  résultat  de  l'action  immédiate 
du  bicarbonate  de  soude  sur  les  glandes  gastriques.  La 
dépression  semble  au  contraire  devoir  être  rattachée  à 
l'action  générale  du  médicament,  ou,  d'une  manière  plus 
précise,  à  l'alcalinisation  du  sang.  » 

Examinons  maintenant  les  expériences  de  M.  Keich- 
mann. 

Elles  se  divisent  en  deux  groupes  :  dans  les  premières, 
le  bicarbonate  de  soude  a  été  administré  avant  le  repas. 

Chez  deux  malades  hypochlorliydriques,  l'absorption 
quotidienne  de  0»'',ij0  à  1  gramme  de  std  alcalin,  pendant 
un  mois  à  six  semaines,  a  provoqué  une  excitation  évi- 
dente. L'acidité  s'est  élevée  dans  un  cas,  de  1 ,  'i  à  1  ,tl  p.  1000, 
et  dans  l'autre,  de  2  à  2,(j. 

Chez  les  trois  autres,  plus  ou  moins  hyperchlorhydri- 
ques,  l'action  de  doses  quotidiennes  de  t)*'',  [yù  à  fi  grammes, 
de  bicarbonate  de  soudo  pendant  vingt-six  â  quarante  jours, 
a  été  à  peu  près  nulle. 

-Vprès  le  repas,  le  bicarbonate  de  soude  n'a  été  prescrit 
que  dans  trois  cas  d'hyperchlorhydrie  sévère. 

Le  premier  malade  en  absoi-bait  32  grammes  par  jour.  Il 
n'eut  après  deux  semaines  qu'une  dépression  momentanée 
de  la  sécrétion. 

Le  deuxième  a  eu,  au  contraire,  une  dépression  assez 
marquée,  après  sept  semaines  de  traitement,  à  24  grammes 
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par  jour.  L'acidité,  qui  oscillait  entre  2,8  et  3,5  est  tombée 
à  2,4. 

Enfin  le  dernier  a  eu  plutôt  un  peu  d'excitation  api 
avoir  absorbé  13%  grammes  de  l)icarbonate  de  soude  en 
huit  semaines.  L'acidité  avait  passé  de  3  à  3,4  p.  1000. 

Peut-on  vraiment  conclure  de  telles  expériences  que  le 
bicarbonate  de  soude  ne  possède  aucune  action? 

Parmi  les  sujets  en  expérience,  il  n'y  a  que  deux  hypo- 
chlorhydriques.  Chez  tous  deux,  il  s'est  produit  une  excita- 
tion. C'est  ce  que  nous  avions  constaté  avec  Lemoine,  ce 
qu'ont  depuis  reconnu  Gilbert  et  Modiano. 

Quant  aux  hyperclilorhydriques,  les  résultats  ont  été 
plus  variables,  nuls  pour  de  faibles  doses,  nuls  encore,  ou 
caractérisés  par  un  peu  d'excitation  ou  de  dépression  pour 
de  fortes  doses. 

Or,  qu'ai-je  dit  de  l'action  éloignée  du  bicarbonate  de 
soude  chez  les  hyperclilorhydriques? 

e  Chez  les  hyperchlorhydriques,  les  faibles  doses  sont 
absolument  sans  aucun  effet;  il  faut,  pour  obtenir  l'action 
excitante,  recourir  ;'t  des  quantités  assez  fortes  de  bicarbo- 
nate, et,  dans  les  cas  graves,  il  est  absolument  impossible, 
quelle  que  soit  la  dose  employée,  d'obtenir  un  effet  sédatif,  i 

Les  expériences  de  Rcichmann,  montrant  une  excitation 
très  nette  chez  tous  les  hypnchlorhydriques  par  de  faibles 
doses,  une  indifférence  absolue  des  hyperchlorhydriques 
aux  doses  modérées,  et  leur  rùsistancu  extrême  aux  doses 
fortes  et  prolongées,  confirment  la  proposition  que  j'avais 
exprimée  sous  forme  de  théorème  : 

La  sensibiliti;  à  l'action  du  bicarbonate  de  soude  est  en 
raison  inversi^  de  la  richesne  de  la  sécrétion  yastrique  en 
acide  chlorhydrique. 

Mais  de  celte  proposition  môme  résulte  cette  conclusion  : 
que  les  hyperchlorhydriques  et  surtout  les  hypersécréteurs 
se  prêtent  très  mal  à  l'étude  de  l'action  du  bicarbonate  de 
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sonde.  Ils  constituent  des  réactifs  peu  sensibles  (1).  Si 
M.  Reichniann  avait  en  la  précaution  de  classer  ses  ma- 
lades d'après  le  type  de  leur  dyspepsie,  il  n'aurait  pas 
manqué  de  faire  cette  remarque^  et  n'eût  pas  conclu  de  la 
résistance  de  certains  sujets  à  l'égard  de  l'action  thérapeu- 
tique d'un  médicament,  à  l'inactivité  absolue  de  ce  médi- 
cament. 

Je  ne  veux  pas  insister  davantage.  Je  tenais  seulement 
à  montrer  que  le  travail,  d'ailleurs  considérable,  de 
M.  Reiclimann,  n'est  pas  exempt  de  causes  d'erreurs,  et 
que  les  déductions  qu'en  tire  son  auteur  n'ont  pas  le  carac- 
tère définitif  qu'il  leur  attribue.  Il  me  paraît  notamment, 
que  ses  expériences  laissent  subsister  tout  entières,  les  con- 
clusions —  bien  diflërentes  pourtant  des  siennes  —  que 
Lemoine  et  moi  avons  développées  dans  ce  journal. 
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Médications  singulières  et  panacées  oubliées. 

La  Xooliivraiile. 

Lei  vertus  thérapeutiques  du  chat,  du  cheval  et  antres  mammifères 

Par  le   D'    Cauanks. 

(2'  ARTICLE) 

S'il  est  hasardeux  de   chercher  une  explication  à  des 
faits  dont  l'empirisme  est  la  base,  il  n'est  pas  moins  témé- 


(1)  Néaumoiiis  M.  Toiirniar,  i.-hef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Lyon 
publiera  li'ès  prochainemenl  un  certain  nombre  d'oJisorvations  de 
dépression  durable  de  la  sécrétion  gastrique,  à  la  suite  d'un  traite- 
ment prolongé  par  le  bicarbonate  de  soude  chez  des  hyperchlorhy- 
diiques. 
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raire  de  les  rejeter  de  parti  pris.  Lî  zoothèrapie  est  un  de 
068  sujets  qui  appellent  la  réflexion,  toutes  bizarres  que 
paraissent  les  singulières  pratiques  qui  en  dérivent.  L'effi- 
cacité de  celte  méthode  thérapeutique  (toute  prétentieuse 
qu'apparaisse  l'expression)  étant  attestée  par  de  multiples 
expériences,  il  serait  peut-^tre  sage  d'y  porter  attention, 
et  de  ne  pas  traiter  avec  un  dédain  trop  professionnel  un 
sujet  d'études  propice  aux  méditations. 

Doit-on  attribuer  à  une  influence  calorique,  magnétique 
ou  électrique  cette  sorte  d'attraction  qui  s'opère  entre  le 
sujet  malade  et  l'animal  sain;  ce  transfert,  cette  transplan- 
tation d'éléments  morbiCques  comme  on  l'appelait  jadis, 
que  maints  observateurs  ont  signalée  ?  Le  corps  sain, 
conmie  on  l'a  écrit,  communique-t-il  de  la  vitalité  au  corps 
malade  ou  faillie,  et  celui-ci  rayonne-t-il  des  principes  mor- 
bides sur  le  corps  en  santé  ?  On  ne  peut,  à  cet  égard,  que 
se  livrer  à  des  hypotiièses.  d'une  ingéniosité  plus  ou  moins 
factice,  qui  laisseront  toujours  place  à  la  controverse.  Toutes 
ces  discussions,  au  surplus,  sont  du  domaine  de  la  pure 
théorie,  dont  le  champ  se  trouve,  dans  le  cadre  qui  nous  est 
départi,  des  plus  limités.  Pour  l'instant,  contentons -nous 
des  résultats  de  l'observation,  (juelque  imparfaits  soient-ils, 
sans  en  tirer  autrement  de  conclusions. 

Nous  avons  vu,  dans  un  précédent  article,  le  chien,  t  cet 
ami  de  l'homme  »,  remplir,  bien  inconscieiiiiuent  du  reste, 
l'oflie*  de  guérisseur,  et  sans  payer  patente,  ce  qui  lui 
constitue  au  moins  un  avantage  sur  ses  confrères  humains. 
Croirait-on  qu'il  existe  un  village,  dans  la  province  du 
Schleswig-Ilolstein,  où  la  municipaUté  a  exempte-  de  la 
taxe  les  chiens  qui,  «  couchant  dans  les  lits  de  leurs  maîtres 
ou  maîtresses,  servent  à  les  préserver  de  la  goutte,  des 
rhumatismes  ou  autres  douleurs?  »  Heureux  pays  où  les 
remèdes,  si  souvent  meurtriers,  dont  nous  faisons  si  volon- 
tiers usage  contre  l'afTection  qui  fut  l'apanage  des  plus 
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•brillants  esprits,  sont  proscrits  et  remplacés  pfir  de  vulgaires 
toutous  ! 

Mais  le  chien  n'a  pas  seul  le  privilège  de  ces  «  cures 
sympathiques  »  qui  devraient  lui  mériter,  à  défaut  de  bons 
traitements,  au  moins  quelque  recunnaissance.  Il  est  un 
autre  hôte  de  nos  foyers,  un  familier  de  nos  logis,  qui,  en 
échange  de  ses  sacrifices,  ne  réclame  que  sa  quotidienne 
pâtée.  Le  félin,  que  chanta  Baudelaire  et  qui  trouvait  grâce 
devant  le  grand  cardinal;  qui  dissipa  la  mélancolie  de 
Pétrarque,  et  dérida  l'orgueilleux  Chateaubriand;  que  Jean- 
Jacques  prit  en  goût  parce  que,  farouche  misanthrope,  il 
avait  pris  l'humanité  en  dégoût;  le  chat,  pour  tout  dire  d'un 
mot,  partage,  avec  le  chien,  l'honneur,  immérité,  de  contri- 
buer au  soulagement  de  ceux  qui  trop  souvent  se  font  un 
cruel  plaisir  d'être  ses  bourreaux. 

Il  y  a  longtemps  que  les  gens  du  peuple  se  nourrissent 
de  cette  illusion  que  la  peau  du  chat,  préparée  comme  on 
prépare  celle  du  lièvre  (car  pour  faire  un  civet,  il  faut  un 
chat,  en  temps  de  disette  ou  de  siège)  est  souveraine  contre 
«  les  douleurs  ».  Mais  comme  les  bnnnes  âmes  trouvent  de 
la  cruauté  à  immoler  une  bête,  dont  la  sociabilité  est  le 
moindre  défaut,  il  en  est  qui  se  contentent  de  l'appliquer 
toute  vivante  sur  le  siège  môme  du  mal.  Quelque  étrange 
que  cela  paraisse,  le  cliat  bassinoire  n'est  pas  une  fiction, 
mais  bien  une  réalité  dont  l'existence  ne  sera  plus  contestée, 
quand  on  aura  lu  cette  observation  communiquée  à  la 
Sociéic  d'hiigimi'  dr  Launanne  : 

«  Un  habitant  de  Lausanne,  lisons-nous  dans  le  Journal 
des  Campngnex  (ISS!),  n"  "i2i  qui  emprunte  les  faits  qu'il 
rapporte  à  un  récent  ouvraire  sur-l'hypnotisnie,  un  habitant 
de  Lausanne  s'est  rendu  garant  d'un  fait  personnel  :  il  était 
à  l'agonie,  sous  l'inlluence  d'une  lièvre  aiguè  :  le  médecin 
le  considérait  conime  perdu.  Son  chat  vient  se  coucher  sur 
son  coq)8  :  chassé,  il  revient  à  la  charge  pendant  plusieurs 
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jours.  La  première  station  flu  chat  avait  amené  une  transr 
piration  abondante,  suivie  d'une  diminution  de  la  fièvre. 
Pendant  la  seconde  station,  la  transpiration  devient  exces- 
sive. Le  malade  guérit  rapidement.  Quant  au  chat  sauveur, 
il  disparut  le  lendemain,  et  on  le  trouva  mort  au  fond  du 
jardin,  les  poils  hérissés  et  les  membres  contractés.  On  ne 
retira  jamais  à  cette'  personne  l'idée  absolument  tenace 
qu'elle  avait  été  guérie  par  son  chat. 

Une  garde-malade  de  Lausanne  raconte  qu'elle  a  guéri 
dernièrement  une  dame  qui  soufTrait  d'un  rhumatisme  au 
trenou  en  lui  faisant  tenir  un  chat  sur  la  région  douloureuse. 
La  douleur  s'en  alla  et  le  chat  mourut...  » 
Mais  l'ancienne  médecine  avait  des  pratiques  beaucoup 
plus  barbares,  que  le  progrès  de  la  science  aheureusement  fait 
disparaître  de  nos  mœurs  :  on  était  persuadé,  par  exemple, 
qu'il  suffisait  d'appliquer  un  chat  fraicliement  ouvert  sur 
la  poitrine  d'un  malade  atteint  de  pleurésie  ou  d'une  affec- 
tion pulmonaire  grave  pour  voir  s'évanouir  aussitôt  tout 
danger.  Combien  il  eût  mieux  valu,  ainsi  qu'on  l'a  judi- 
cieusement  fait  observer,  appliquer  sur  le  siège  du  mal 
un  cataplasme  émoUient,  d'une  commodité  supérieure,  et 
d'une  efficacité  non  moins  sûre!... 


I 


Ce  qui  nous  reste  à  dire  tient  plutôt  de  l'occultisme  que 
de  la  médecine  et  ne  peut  être  considéré  que  cumme  un 
chapitre  détaché  de  l'iiistoire  de  la  superstition,  témoi- 
gnage attristant  de  notre  déchéance  intellectuelle. 

Se  persuaderait-on,  si  un  ne  le  lisait  dans  les  traités  les 
plus  reconiniandal)les,  que  nos  pères  vantaient  la  graisse  de 
chat  c/id(ré contre  l'atrophie  (1)  et  les  coliques  utérines  (2);  et 
la  graisse  de  chat  sauvage,  appliquée  sur  l'ombilic,  contre 


(1)  EriMULLER.  t.  Il,  I.yon,  Ki'JO. 

(2)  SCHROKDER.  XoologW,   cIl.   I,   H»  15. 
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l'épilepsie,  «  pourvu  qu'elle  eût  été  prise  sur  un  individu  du 
même  sexe  que  le  malade  (1)?  »  Le  sang,  tiré  de  la  queue 
du  même  animal,  donné  à  la  dose  de  trois  gouttes,  dans 
une  infusion  de  tilleul,  jouissait,  assurait-on,  des  mômes 
propriétés. 

La  cervelle  <le  chat  ou  de  chatte  entrait  dans  la  com- 
position d'un  cataplasme  usité  pour  les  ulcérations  de  la 
gorge  (2). 

La  t(>te  d'un  chat  noir,  réduite  en  cendres,  était  un  excel- 
lent remède  contre  les  taches,  les  taies  et  autres  maladies 
des  yeux  :  on  devait  en  insuCller  trois  fois  par  jour  dans 
l'œil  atteint. 

La  graisse  de  chat,  à  qui  le  chimiste  Lémery  a  accordé 
une  place  honorable  dans  sa  Pharmacopée,  se  trouve  ins- 
crite dans  la  plupart  des  formulaires  antiques.  L'onguent 
de  chat  se  préparait  avec  un  petit  cliat  nouveau-né,  que  l'on 
coupait  par  morceaux,  et  que  l'on  mettait  dans  un  pot  ver- 
nissé avec  des  vers  de  terre  (3) . 

On  a  tenté,  à  l'aide  des  excréments  du  chat,  de  iruérir  la 
goutte  et  l'alopécie,  mais  c'est  une  de  ces  niédicatiuns  sca- 
talogiques  qui  n'ont  pas  tardé  à  tomber  dans  un  trop  légi- 
time discrédit. 

Ce  qui  peut  paraître  surprenant,  c'est  que  des  esprits 
pondérés,  tel  qu'Ambroise  Paré,  aient  sacriOé  aux  préjugés 
de  leur  temps,  tout  comme  le  plus  ignorant  des  gens  du 
peuple.  Ambroise  Paré  a  consacré  plusieurs  pages  au  venin 
du  chat;  il  ne  craint  pas  de  charger  l'innoffensif  animal  de 


(1)  Brunner,  cité  par  Etlmtiller  et  Cloquet  {Faune  des  médecin*, 
t.  IV). 

(2)  Secrets  d'Alejris  le  Picmontois. 

(3)  Pharmacopée  de  Lémery,   citée  par  A.  Franklin,  Les  médica- 
ments. 
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tous  les  méfaits,  l'accusant  d'empoisonner  par  l'haleine, 
d'empoisonner  même  par  le  regard!  Un  autre  médecin 
royal,  l'archiâtre  Antoine  Davin,  n'eut  pas  de  cesse  qu'il 
n'ait  fait  chasser  de  Paris  tous  les  chiens  et  tous  les  chats 
pendant  la  peste  de  1628,  sous  prétexte  qu'ils  étaient  des 
agents  propagateurs  fie  l'épidémie  ! 

Cette  opinion  n'était  pas  déjiï  si  déraisonnable.  N'a-t-on 
pas,  en  effet,  démontré  récemment  ([ue  la  promiscuité  deg 
cliats  avec  l'homme  constituait  pour  celui-ci  un  danger 
réel,  et  qu'ils  étaient,  notamment  par  leur  facilité  à  con- 
tracter la  diphtérie,  des  agents  de  contamination  contre 
lesquels  il  était  bon  de  se  tenir  en  défense?  La  Société 
d'hygiène  de  Londres  a  relaté  deux  cas  qui  ne  laissent  pas  à 
cet  égard  le  moindre  doute  :  «  Un  chat  fut  en  contact  avec 
un  enfant  qui  mourut  de  diphtérie;  il  tomba  malade  et  fut 
soigné  par  quatre  enfants";  un  d'eux  fut  atteint  de  diphtérie 
et  une  sérieuse  enquête  démontra  qu'il  fallait  incriminer 
le  chat  comme  agent  de  la  contagion  *. 

Dans  une  autre  observation,  cinq  enfants  atteints  de 
diplitérie  jouent  avec  trois  chats  qui,  tous  trois,  meurent, 
successivement  ;  à  l'autopsie,  on  reconnaît  qu'ils  étaient 
morts  de  la  diphtérie. 

Voilà  qui  n'est  pas  fait  pour  réhabiliter  ces  commensaux, 
si  fréquemment  parasites,  qui  abusent  si  volontiers  de  l'hos- 
pitalité que  généreusement  nous  leur  offrons. 


Le  chat  et  le  chien  nous  ont  longuement  occupé  dans  ce 
travail  sur  une  méthode  thérapeutique,  que  nous  nous  gar- 
derions de  vouloir  faire  revivre  ;  nous  glisserons  plus  légère- 
ment sur  les  autres  animaux  tels  que  le  cheval,  la  chèvre, 
le  bœuf,  etc.,  dont  les  produits  ont  été  utiHsés  dans  la 
médecine  de  nos  pères. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  parler  de  l'exercice  du  cheval, 
vulgo  l'équitation,  dont  les  avantages  ne  sont  plus  à  démon- 
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trer.  Il  serait  non  moins  oiseux  de  s'étendre  sur  l'excellence 
de  la  viande  de  cheval  au  point  de  vue  alimentaire.  Rappe- 
lons seulement  que  chez  les  anciens  Perses,  au  dire  d'Hé- 
rodote, les  gens  riches  faisaient  servir  sur  leurs  tables,  le 
jour  anniversaire  de  leur  naissance,  un  bœuf,  un  &ne,  un 
chameau  rôti,  ou  un  cheval  ;  c'est  dire  que  «  la  plus  noble 
conquête  de  l'homme  »  était  considérée  comme  un  mets  de 
haut  goût.  Beaucoup  de  peuples  sauvages  en  font,  du  reste, 
leur  nourriture  presque  exclusive  et  l'on  s'explique  diffici- 
lement quel  mobile  put  pousser  le  pape  Gréi^^oire  III  à 
interdire,  sous  peine  de  pénitence,  la  chair  de  ce  solipède! 
Le  sang  du  cheval  a  aussi  trouvé  des  amateurs  :  Pline  a 
parlé  d'une  coutume  des  anciens  Sarmates,  qui  ouvraient  la 
veine  crurale  de  leurs  chevaux  et  préparaient,  avec  le  sang 
qu'ils  en  obtenaient  et  de  la  farine  de  millet,  une  sorte  de 
bouillie  qu'ils  appréciaient  fort. 

De  même  les  Ostiacks  de  la  Sibérie  asiatique,  s'il  faut  s'en 
rapporter  aux  récits  des  voyageurs  (1),  regardent  le  sang  du 
cheval  tout  chaud  comme  une  boisson  des  plus  délectables. 

Homère,  Virgile,  Claudien,  Sidoine  Apollinaire  ont  si- 
gnalé chez  les  peuples  les  plus  divers  une  coutume  ana- 
logue, sans  en  manifester  une  trop  grande  surprise,  telle- 
ment la  chose  leur  paraissait  naturelle. 

Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  nous  faisons 
bonne  justice  de  toutes  ces  perversions  du  goût  et  de  la 
raison,  mais,  au  temps  de  l'antiquité  grecque  ou  romaine, 
on  vivait  et  on  se  complaisait  dans  les  épaisses  ténèbres  de 
l'ignorance.  Il  n'est  pas  bien  certain,  au  surplus,  que  toutes 
ces  absurdités  n'aient  pas  trouvé  crédit  jusqu'à  l'aurore  de 
ce  siècle,  non  pas  seulement  dans  les  classes  inférieures 
mais  auprès  des  cens  qui  se  disent  éclairés. 

Ne  voyons-nous  pas  recommandé,  dans  un  ouvrage  de  la 


(1)  HuBNER,  cilé  par  Huzard. 
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fin  du  dix-huitième  siècle  (1),  le  siècle  de  l'émancipation  intel- 
lectuelle, les  testicules  du  cheval  comme  un  aphrodisiaque  1 
(un  ressouvenir  évidemment  de  cette  médecine  des  signa- 
tures, que  nous  exposerons  peut-être  un  jour  avec  quelques 
détails,  qui  intéresseront  an  moins  par  leur  singularité). 
Nous  ne  nous  charererons  pas  toutefois  d'expliquer  comment 
«  ces  organes,  desséchés  et  coupés  par  tranches  ou  pulvéri- 
sés, administrés  seuls  ou  en  suspension  dans  des  eaux  distil- 
lées, comme  celle  de  fleurs  de  lis,  même  avec  du  safran,  du 
borax,  des  semences  d'anis;  »  nous  n'essaierons  pas,  disons- 
nous,  d'expliquer  comment  «  ils  constituent  un  moyen  effi- 
cace d'achever  les  accouchements  difficiles,  de  hâter  la 
sortie  du  délivre,  de  déterminer  l'expulsion  d'un  fœtus 
mort  dans  l'utérus  »  ;  (2)  nous  nous  bornerons  pareillement  à 
noter  qu'on  a  attribué  les  mêmes  propriétés  à  la  salive  du 
cheval  ;  qu'on  a  conseillé  les  verrues  de  cet  animal,  ou  plutôt 
les  excroissances  cornées  qui  poussent  sur  ses  membres 
inférieurs,  comme  les  plus  efficaces  contre  l'hystérie,  à  con- 
dition de  les  porter  en  guise  d'amulette  (3).  Ne  serait-ce 
pas  attacher  plus  d'importance  qu'il  ne  convient  à  ces  mé- 
dications justement  décriées  que  de  les  soumettre  à  la  dis- 
cussion ? 

Dans  la  revue  impartiale  que  nous  avons  entreprise, 
nous  ne  prétendons  à  rien  autre  qu'à  faire  œuvre  d'his- 
torien impartial  et  consciencieux.  C'est  pourquoi  nous 
rappellerons  encore  que  les  crins  du  cheval  ont  été  préco- 
nisés contre  la  dysenterie;  la  cendre  de  ses  dents,  comme 
dentifrice;  la  vapeur  de  son  sabot  brûlé,  contre  l'hystérie; 
ses  excréments  soit  crus,  soit  calcinés  contrôles  hémorrha- 


I 


(1)  Suite  {le  la  matière  médicale  de  UcolTroy,   t.  V.  p.  226;  Paris, 
1757,  in-12. 

(2)  Cloquet,  loc.  rit.  p.  79. 

(3)  FouucRov,  L'art  des  médicaments. 
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gies  qu'on  s'est  servi  (et  nous  nous  abritons  pour  que  nos  lec- 
teurs ne  nous  tiennent  pas  trop  rigueur,  derrière  l'autorité 
d'un  de  nos  illustres  devanciers)  (1)  du  jus  exprimé  de  cette 
substance  (hovresco  j-c/'erois .')  à  l'état  frais,  contre  la  colique, 
en  l'administrant  dans  de  la  bière,  et  en  en  faisant  un  sirop 
regardé  comme  souverain  dans  cette  affection  et  comme 
spcciQque  dans  les  cas  de  pleurésie,  sirop,  du  reste,  connu 
autrefois,  en  quelques  parties  de  l'Allemagne,  sous  le  nom 
bizarre  de  Sirop  de  Saint-Luther  ;  qu'on  a  préparé,  avec  ces 
mêmes  excréments,  des  cataplasmes  vantés  comme  résolu- 
tifs contre  des  maux  de  gorge,  et  aussi  célèbres  pour  le 
moins,  dans  leur  temps,  que  ceux  de  fiente  d'hirondelles 
et  à'aibum  rjrœcum;  qu'ils  ont  joui  de  la  plus  grande  répu- 
tation contre  la  strangurie  et  l'hystérie,  en  application  exté- 
rieure sur  l'hypogastre  ;  qu'on  a  cru  que  la  vapeur  qui  s'en 
élevait  lorsqu'on  les  brûlait  sur  des  charbons,  étant  dirigée 
dans  le  vagin,  pouvait  déterminer  l'avortement,  l'expulsion 
du  placenta  et  la  sortie  du  fœtus  mort  I 

Nous  comprendrions  mieux  qu'on  ait  fait  servir  aux 
usages  thérapeutiques  les  concrétions  trouvées  dans  l'es- 
U)mac  du  cheval,  concrétions  connues  sous  le  nom  signi- 
licatif  li' liippolithea,  et  qui  n'étaient,  en  réalité,  que  du  car- 
bonate de  chaux. 

Nous  allions  oublier  de  parler  du  lait  de  jument,  avec 
lequel  certains  peuples  du  nord  préparent  une  liqueur  spi- 
ritueuse,  connue  sous  le  nom  de  Kéfiv,  et  qui  jouit,  encore  à 
l'heure  actuelle,  d'une  vogue  qui  parait  méritée.  Nous 
croyons  inutile  enfin  de  rappeler  que  le  cheval  fournit  le 
sérum  qui  a  déjà  sauvé  tant  d'existences.  Mais  ceci  n'est 
plus  la  thérapeutique  d'hier,  c'est  presque,  dirions-nous,  la 
thérapeutique  de  demain.... 


(1)  Cloquet,  précité. 
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On  ne  peut  pas  parler  du  cheval  sans  consacrer  au  moins 
quelques  lignes  à  l'animal  de  la  même  famille,  placé  au- 
dessous  de  lui  dans  l'échelle  des  mammifères  solipèdes. 
L'âne  ne  nous  rend  pas  seulement  des  services  en  se  prê- 
tant à  nos  caprices  équestres,  mais  il  nous  offre  de  véri- 
tables ressources  au  piùnt  de  vue  bromatologique  et  mé- 
dical. 

Sa  chair,  condamnée  par  llippocrate,  et  proscrite  par 
Galien  —  qui,  pour  une  fois,  ont  donné  tort  au  proverbe  : 
AU  Hippocrates,  negai  Ga(e?ins  —  forme  la  base  de  ces  célè- 
bres saucissons  de  Bologne,  universellement  estimés;  et,  de 
même  que  la  viande  de  cheval,  elle  a  servi,  en  temps  de  di- 
sette, à  prolonger  l'existence  de  bien  des  malheureux  affamés. 
Mais  nous  ne  mangeons  plus  de  la  chair  d'âne,  sans  que 
nécessité,  qui  fait  loi,  nous  y  contraigne,  comme  pendant  les 
sièges  fameux  de  Vérone,  en  1516,  de  Paris,  en  1590  et 
1871  ;  pas  plus  que  nous  n'utilisons  la  graisse  de  cet  animal, 
comme  laxatif,  ou  son  fiel,  son  sang,  sa  rate,  etc.,  contre 
les  divers  maux  qui  nous  assiègent.  H 

«  Quel  serait  actuellement,  lisons-nous  dans  Cloquet,  le  i 
charlatan  assez  éhonté,  l'ignorant  assez  grossier  pour  se 
permettre  de  faire  porter  en  bracelet,  comme  une  amulette 
erotique,  le  testicule  droit  d'un  ilne?  «  Voilà  pourtant  une 
des  recettes  de  Pline  qui,  grâce  à  la  fantasmagorie  de  son 
style  merveilleux,  nous  a  débité  tant  de  sornettes... 

Mais  nous  aurions  encore  matière  à  disserter  sur  quantité 
d'autres  produits  fournis  jadis  à  la  médecine  par  les  mam- 
mifères ;  nous  croyons  plus  sage  de  nous  limiter,  ne 
serait-ce  que  p'jur  ne  pas  courir  le  risque  de  lasser  la 
patience  de  nos  indulgents  lecteurs. 


>~«-e-ft^ 
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Sol    aDimal.    Sol    den    arthriliquea    (nuIrUion    retardante). 
Sol  des  tuberculeux.  Amendements  ou  thérapeutique. 

l'ar  J.  (.ïAUiiE  (du  Gersj. 


I 

Nous  savons,  par  l'élude  que  nous  poursuivons  du  Sol 
ANIMAL  (1),  que  chaque  tissu  possède  une  minératisation 
propre,  sur  laquelle  il  vil  et  se  renouvelle  ;  nous  savons 
que  la  matière  azotée  est  tributaii'e  de  la  matière  miné- 
rale(2);  c'est-à-dire  qu'il  est  impossible  de  concevoir  fa 
matière  azotée  à  son  origine  et  dans  ses  développements 
successifs  sans  matière  minérale. 

L'analyse  de  l'urine,  faite  comme  l'analyse  d'une  terre 
ordinaire  Ci),  nous  permet,  et  par  le  rapport  des  éléments 
qu'elle  contient  enti'e  eux,  et  par  la  valeur  pondérale  de 
ces  éléments,  d'étudier  la  qualité  du  sot  de  l'homme  et  des 
animaux. 

La  chimie  et  la  physiolojiie  nous  enseignent  qu'un  élé- 
ment minéral  employé  par  l'activité  d'un  élément  cellulaire 
particulier  est  rare  dans  les  urines  et  qu'il  y  apparaît  plus 
abondant  à  mesure  que  s'arrête  le  travail  cellulaire  qui 
poserait  sur  cet  élément  minéral.  Le  chlore  est  rare  dans 


(1)  Académie  des  sciences,  mai  I8ii2  {Galette  méilicale  de  Paru, 
février  1893). 

(2)  Sol  de  la  poule  domestique  (Congrus  de  l'au,  18J2).  —  Théorie 
1  minérale  de  Véeolution   et  de  la  nutrition  de  la  cellule  animale 

in  Académie  de  médecine,  1895). 
i3)  Galette  médicale  de  Paris,  page  87,  n»  8,  1893. 
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les  urines  pendant  la  digestion  et  abondant  après  le  travail 
digestif  ;  la  magnésie  diminue  pendant  le  travail  cérébral 
et  augmente  dans  les  urines  après  l'efTort  intellectuel  (1). 

Lors  donc  qu'il  existe  dans  les  urines (2)  un  excès,  en 
poids,  d'un  élément  minéral  quelconque,  cela  signifie  que 
l'un  des  tissus  ou  l'une  des  humeurs  se  dépouillent.  Lorsque 
l'un  quelconque  des  éléments  minéraux  de  l'urine  fait 
consttimment  défaut,  cela  prouve  que  l'un  des  tissus  ou 
l'une  des  humeurs  sont  ruinés,  que  hi  vie  s'éteint  quelque 
part (3).  Tout  comme  dans  un  sol  épuisé  par  une  récolte 
florissante  et  répétée,  ou  lavé  par  d'abondantes  pluies,  il 
est  indispensable  alors  de  remplacer  les  éléments  minéraux 
utilisés,  entraînés  par  l'oraye,  c'est-à-dire  par  les  diverses 
affections  ([ui  peuvent  frapper  l'homme  ou  l'animal. 

Le  sol  de  la  plante,  lui,  est  extérieur  ;  ses  aliments  sont 
élaborés  par  des  infiniment  petits,  les  actions  météoriques, 
aidés  par  la  main  de  l'iiomme.  La  nutrition  de  la  plante 
peut  être  troublée  par  le  manque  de  son  aliment  primordial , 
le  minérul;  l'homme  offre  à  la  plante  cet  aliment  de  choix, 


(Ij  A.  Herlioz  et  E.   Lkpinois.  KtuJes  sur  les  dilTércnlos   (■oitlbi- 
naisoas  du  chlore  dans  l'urine  {Archiees  de    médecine  expérimen- 
tale, mars  1894).  —  J.  Gauiie  (du  Gers).  Dominantes  minérales  des  ^ 
deux  colonies  cellulaires  du  ci.-rveuu  {AnMres  générales  de  méde- 
cine, p.  284,  septembre  1893). 

(2)  C'e»l  une  erreur,  à  notre  avis,  de  croire  que  l'analyse  de  l'urine 
ne  suflit  pas  pour  établir  la  valeur  et  la  qualité  de  la  nutrition;  en 
effet,  les  exhalaisons  pulmonaires,  les  fonctions  cutanées,  sont  en 
rapport  constant  avec  la  <|ualité  ilu  liquide  urinaire;  la  vérité,  c'est 
que  les  analyses  de  l'urine  sont  encore  fort  grossières;  nous  avons 
la  conviction  de  les  avoir  perfectiounécs  en  dosant  tous  les  éléments 
qu'elles  contiennent  et  eu  établissant  le  rapport  de  ces  éléments 
entre  eux;  en  démontrant  l'importance  capitale  de»  élément»  mi- 
néraux; et  nous  avons  l'espoir  de  les  voir  devenir  prochainement 
irréprochables  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

(3)  Consulter  :  Le  minéral,  noyau  priniordinl  de  tout  pla»- 
tide  (paraîtra  ince!>siimment). 
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et  ia  plante,  sans  efforts,  reprend  le  cours  de  son  exis- 
tence. 

L'homme,  l'animal,  sont  obligés  d'élaborer  en  eux-mêmes 
les  aliments  qui  leur  sont  nécessaires,  à  l'aide  de  ferments 
fabriqués,  pour  la  plupart,  en  eux-mêmes  ;  le  sol  de  l'homme, 
de  l'animal,  est  intérieur,  endo-soniatique,  tandis  que  celui 
du  végétal  est  peri-somatique,  et  l'animal,  le  végétal  choi- 
sissent dans  ce  sol  qui  ne  diffère  que  par  les  moyens  d'éla- 
boration (1),  les  aliments  utiles  à  la  multiplicité  de  leurs 
fonctions,  connexe  de  la  complexité  de  leur  constitution. 

Quelle  doit  être  la  qualité  de  ces  ferments  produits  par 
un  organisme  malade,  ce  qui  revient  à  dire,  quelle  que  soit 
la  cause  du  mal,  par  un  organisme  déminéralisé,  ou  mal  mi- 
néralisé, car  Vauto-infertion  ne  saurait  ex  ii^ti'r  dansun  orga- 
nisme normalemmt  minéralisé,  parce  que  toutes  les  actions 
cellulaires  sont  normales,  et,  rinfertion  provoquée,  elle-même, 
ne  saurait  avoir  de  prisf  sur  un  être  dont  la  m.inérelisaliQn, 
c'est-i'i-dire  les  albumino-sels,  serait  incom.pat\ble  avec 
l'agent  infectieux  ;  je  n'en  veux  pour  preuve  gue  les  divers 
animaux  qui  servent  de  réactifs  vivants  dans  nos  labora- 
toires. Leur  résistance  varie  avec  chuqite  espèce,  soit  avec 
chaque  minéralisation,  avec  chaque  combinaison  albumino- 
minérale.  Quelle  doit  être,  demandons-nous,  la  qualité  de 
ces  ferments?  Mauvaise,  sans  doule,  et  mauvaise  aussi 
sera  l'élaboration  des  aliments,  défectueuse  sera  la  nutri- 
tion. 

La  plante,  l'animal,  l'homme,  se  nourrissent  du  même 
aliment,    d'azote  minéralisé  ;     la  plante,   sous    forme  de 


(1)  M.  Kyauizin,  <\c  Kieff,  a  fait,  sur  des  petits  animaux,  une 
série  Uo  recherches  (^ui  tendent  à  démontrer  que  la  vie  serait  im- 
possible dans  un  air  stérile  avec  des  aliments  stérilisés  {La  Méde- 
cine inoileriw,  p.  427,  n'  77,  1895), 
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nitrates,  l'animal,  l'homme,  sous  forme  de  matière  minérale 
vivifiée,  d'albuminates,  de  minéro-albuminates(I). 

Nous  pouvons  minéraliseï-  l'homme  comme  se  minéralisé 
la  plante,  par  la  périphérie,  et  lui  fournir  de  cette  manière 
l'aliment  minéral  indispensable,  restituer  ainsi  aux  ferments 
digestifs  leurs  moyens  d'action  (2),  et  par  suite  corriger  et 
perfectionner  la  nutrition. 

Il  va  de  soi  que  pour  appliquer  à  l'homme  cette  thérapeu- 
tique minérale  il  faut  connaître  la  minéralogie  de  l'homme. 

L'analyse,  l'expérimentation  nous  démontrent  que  la 
plante  ne  peut  vivre  sans  potasse,  l'homme,  l'animal  ne 
peuvent  vivre  sans  soude.  De  fait,  c'est  sur  la  potasse,  sur 
la  soude  que  se  font  toutes  les  réactions  bio-chimiques  de 
la  nutrition;  ainsi  s'explique  d'unemanière concrète  l'action 
des  sérums  artificiels  à  base  de  soude  employés  jusqu'ici  ; 
ilssontinsuffisants,  parce  qu'ils  ne  sont  que  sodiques,  comme 
nous  le  verrons  plus  loin. 

Le  calcium,  le  magnésium,  le  sodium,  le  potassium,  le 
chlore,  le  phosphore,  le  soufre,  le  fer,  le  lluor,  etc.,  entrent 
pour  une  large  part  dans  la  constitution  de  la  minéralisa- 
tion de  l'homme  et  des  animaux  ;  chacun  de  ces  métaux 
est  le  centre  d'une  combinaison  moléculaire  d'une  grande 
instabilité,  faite  de  matière  minérale  et  de  matière  azotée, 
combi  naison  jam  ais  senibable  à  elle-même  dans  l'arra  ngement 
de  ses  molécules,  puisque  son  pouvoir  rotatoire  varie  d'un 
instant  à  l'autre  ;  celte  instabilité  provient  des  échanges 
incessants  qui  se  font,  selon  les  lois  de  la  statique  'hi- 
uiique,  entre  les  sels  divers  auxquels  la  matière  azotée, 
l'albumine,  sert,  pour  ainsi  parler,  d'enveloppe,  car  elle 
parait  tour  à  tour  chimiquement  indifférente,  basique  ou 


(1)  Divers  auteurs  considéreat  l'albumine  comme  un  NrrKii.B  de 
cellulose  (Slerry-Hunt,  Schulzenbeigcr,  etc.). 

(2)  J,  Gaude  (du  Gers).  Le  fol  animal  et  le*  ferment*   (Comptes 
rendus  de  la  société  de  biologie,  !()•  série,  l.  II,  ii*  12,  p.  236,  1895). 
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acide,  sous  la  dépendance  de  la  combinaison  minérale  dans 
laquelle  elle  est  eni^agée. 

L'élément  minéral  domine,  en  effet,  l'élément  organique, 
et  le  ferment  qui  doit  nous  donner  de  l'urée  nous  donnera 
un  acide  amidé,  de  l'anmioniaque,  s'il  naît  d'une  cellule 
mal  minéralisée,  s'il  se  trouve  au  contact  d'une  minérali- 
sation impropre. 

La  qualité  de  tout  ce  qui  vit  dépend  de  la  qualité  de  sa 
rninéralisation. 


II 


Type  normal  moyen   de   lurine,  pour  servir  à  l'étude 
de  la  7ninévalisaiion  de  rkomme  : 

Volume  d'urine  pour  21  heures.. .  1,400  cent,  cubes. 

Densité  à  4- 15°  centigrades 1,020  — 

Acidité  rapportée  à  l'acide  sulfu- 

rique  monoiiydraté lï',915 

Eléments  fixes  à  lOLf  degrés 51  grammes. 

Matière  organique 32if,50 

Matière  minérale ISt'.SO 

Charbon f.ï',11 

Azote  total 15«',24 


Matière  organique. 

Jrée  (azote  de  l'urée  =  13ï',06). . .  28  grammes. 

Acide  urique Q*',h'è 

Créatinine ()»',6-2 

Loueomaïnes Traces. 

Matières  colorantes Variables. 

Corps  ternaires  réducteurs Traces. 

Acide  oxuliquo ....  Néant. 

Acide  hippurique ^ 0»',07 
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Matière  minérale. 


Acide  pliosphorique  total 

Acide  pliosphorique  uni  aux  basios 
alcalines 

Acide  pliosplioi'ique  uni  à  la  chaux. 

Acide  pliosphorique  uni  à  la  ma- 
gnésie  

Acide  sulfurique 

Soufre  total 

Chlore 

Chaux 

Magnésie 

Potasse 

Soude 

Acide  silicique 

Fer 

Fluor 


lff',30 
Ok',88 

0",65 
2«',75 

08',90 
6ï',65 
0»',35 
Oip-,168 

6  grammes. 
Oir',025 
Très  rare. 
Rarement  caract. 


Voilii,  certes,  des  nombres  fort  petits  ;  leur  valeur  et 
leurs  rapports  expriment,  néanmoins,  la  quantité  et  la  qua- 
lité du  travail  produit,  pour  me  servir  des  expressions 
d'un  savant  urologiste(l),  par  une  machine  humaine  en 
24  heures. 

Si  nous  appliquons  ces  petits  nombres  à  un  groupe  humain 
important,  comme  la  population  parisienne,  par  exemple, 
nous  serons  étonnés  de  leur  grandeur. 

Le  total  moyen,  pour  une  année,  delà  matière  minértJe 
et  de  l'azote  urinaires  des  habitants  de  Paris  (2,500,000), 
rapporté  à  1,000  centimètres  cubes  d'urine,  est,  en  nombres 
ronds,  le  suivant  : 


(1)  K.  HuGUBT.  Nçte*  d'urologie,  page  19. 


SOL    ANIMAL 

Matière  minérale 1,688  tonnes. 

Azote 1,390  2/3 

Charbon 557  1/2 

Phosphore 120  1/2 

Soufre 89  1/2 

Ciiloi'e 007  tonnes. 

Chaux. 32      — 

Magnésie , . . .  15  1/4 

Potasse 150  tonnes. 

Soude 547  1/2 
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L'azote  total  reste  toujours  au-dessous  de  la  somme  de  !a 
'matière  minérale,  à  l'état  normal  ;  plus  l'azote  total  se  rap- 
proche du  total  de  la  matière  minérale,  plus  l'homme  se 
déminéralise  et  plus  il  périclite  ;  lorsque  l'.izote  total  devient 
supérieur  à  la  matière  minérale,  la  vie  est  plus  que  compro- 
mise; nous  le  constaterons  tout  à  l'heure. 


III 


lapports  des  éléments  du  sol  normal  de  Vhomm,e  entre  eux. 
Rapports  d'échange  d'Albert  Robin  (1). 

Rapport  de  l'acidité  totale  &  l'acide  phosphorique 

total 07 .  06 

—  de  l'azoto  de  l'urée  à  l'azote  total  ou   rap- 
port des  oxydations  azotées  d"Alb.  Robin.  85.68 

—  de  l'acide  uriquo  à  l'urée l.')71 


(Il  Albert  Roliin  est,  inoontestiibldinuut,  h?  l'uiulateur  île  la  Hiuence 
ttrologùjue ;  ses  travaux  do  Chimie  urolor/ique  et  biologique  sont 
ifiiljortanls  et  nombreux.  Kti  étniilissanl  le  Ctte(f)rient  d'o-rytlation 
e.1  matières  amu'ef  (1880)  ut  les  lappuits  d'échange  des  éléments 
urinaires,  Albert  Kohin  nnus  a  fait  [jjuûuei'  fort  avant  ilaus  les 
secrets  de  la  nulriliun. 
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Rapport  des  éléments  organiques  au  total  des  élé- 
ments dissous ..;......  63-72 

—  des  éléments  minéraux  au  total  des  élé- 

ments dissous 36.2? 

—  des  éléments  minéraux  aux  éléments  orga- 

niques  56.92 

—  de  l'acide  phosphorique  total  au  chlore.. .  42.55 

—  de  l'acide  phosphorique  à  l'azote  total. . . .  18.63 

—  de  l'acide  phosphorique  à  l'urée 10.10 

—  de  l'acide  urique  à  l'acide  phosphorique  . .  20.49 

—  de  l'acide  phosphorique  combiné  à  la  chaux 

à  l'acide  phosphorique  combiné  aux  al- 
calins    67.68 

—  de  l'acide  phosphorique  combiné  à  la  ma- 

gnésie à  l'acide  phosphorique  combiné 

aux  alcalins 50 

—  de  l'acide  phosphorique  combiné  à  la  ma- 

gnésie à  l'acide  phosphorique  combiné  à 

la  chaux 73.86 

—  de  l'acide  sulfurique  à  l'acide  pliosphorique.  97.17 

—  de  l'acide  sulfurique  à  l'urée 9.82 

—  do  l'acide  urique  à  l'acide  sulfurique 21 .09 

—  du  soufre  total  à  l'acide  sulfurique 32.72 

—  de  l'acide  sulfurique  au  chlore 41.35 

—  du  chlore  à  l'urée 23.75 

—  de  la  chaux  à  l'urée 1.25 

—  de  la  magnésie  à  l'uréo .   0.60 

—  de  la  potasse  à  l'urée 5.85 

—  de  la  soude  à  l'urée.. , 21.42 

—  de  la  potasse  à  la  soude 27.33 

—  de  la  chaux  à  la  potasse 21 .34 

—  de  la  chaux  à  la  soude 5.83 

—  do  la  magnésie  à  la  cliaux 48 

de  la  magnésie  à  la  potasse 10.24 

—  de  la  magnésie  à  la  soude 2.80 
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Les  échanges,  selon  la  juste  expression  de  M.  AlLert 
Robin,  se  font,  à  l'état  normal,  dans  des  rapports  nettement 
circonscrits  ;  à  l'état  de  maladie,  à  l'état  de  vice  de  la 
nutrition,  il  ne  se  fait  plus  d'échanges  ;  ce  sont  de  véri- 
tables substitutions  qui  se  produisent.  Nous  traduisons  ces 
substitutions  par  le  mot  rotation  qui  nous  paraît  mieux 
indiquer  le  bouleversement  qui  caractérise  les  rapports  des 
éléments  du  sol  humain  entre  eux  pendant  l'état  de  mala- 
die. Lorsque  l'on  voit,  par  exemple,  le  chlore  descendre  de 
0  au-dessous  de  2  et  l'acide  phosphorique  monter  jusqu'à 
ou  6,  il  ne  saurait  plus  être  question  d'échange  ;  la  niiné- 
'"ralisation  se  fait  aux  dépens  des  phosphates  en  l'absence 
l  des  chlorures,  jusqu'au  moment  où  les  chlorures  revenant 
I  au  taux  normal,  les  phosphates  redescendront  jusqu'au 
^■voisinage  de  3  ;  c'est  une  kotatiox. 
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Luxations  de  l'épaule.  Réduction  par  le  «  procédé  du  talon  » 

Par  lo  D'  Aldespy,  de  Rodoz. 


^V    Attirer  l'attention  sur  un  procédé  simple,  d'application 
facile  et  toujours  efficace,  pour  la  réduction  de  toutes  les 

I      espèces  de  luxations  de  l'épaule  indistinctement  me  semble 

'     faire  œuvre  utile,  sans  sortir  du  programme  du  Bulletin  de 
thérnpeutique. 

Le  procédé  du.  ttxlon  appliqué  à  la  réduction  des  luxa- 
tions de  l'épaule  est  vieux  comme  Ilippocrate,  qui  s'en  ser- 
vait, si  l'on  doit  ajouter  foi  à  son  histoire.  C'est  peut-être  à 

'     cette  cause  qu'est  dû  son  abandon,  car  c'est  à  peine  s'il  en 
Btfait  mention  dans  les  traités  de  chirurgie  de  date  la  plus 
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récente,  et  toujours  sans  le  moindre  renseignement  tech 
nique  sur  son  application.  Il  est  vrai  qu'il  a  été  largement 
remplacé  par  d'autres  procédés  dont  la  manœuvre   com- 
porte autant  de  temps  que  la  charge  des  vieux  fusils  de 
guerre.  C'est  plus  scientifique,  si  l'on   veut,  ou    tout    au 
moins  plus  moderne,  mais  certainement  plus  compliqué  et 
moins  compréhensible.  C'est  là  toutefois  une  injustice,  car      . 
le  procédé  du  talon  peut  se  réclamer  de  titres  nobiliaires  w 
aussi  authentiques  et  aussi  anciens  que  tout  autre.  Sans  H 
compter  celle  du  Père  de  la  Médecine,  il  a  joui  des  faveurs 
des  grands  chirurgiens  anciens  tels  que  J.-L.  Petit,  Duver- 
nay,   Bertrandi,  Paolo  Cumano  de  Trieste,   Kolp,    .Vstley 
Cooper,  etc.,  qui  s'en  servaient  dans  les  cas  les  plus  diffi- 
ciles et  lui  donnaient  avantageusement  la  préférence. 

Nous  sommes  étonné  qu'un  procédé  si  simple,  qui  sup- 
prime à  peu  près  tous  les  aides,  soit  tombé  dans  un  si  com- 
plet abandon.  Serait-ce  à  cause  de  la  position  peu  acadé- 
mique qu'est  obligé  de  prendre  le  chirurgien  dans  son 
exécution;  serait-ce  la  somme  de  fatigue  ou  de  force  qu'il 
paraît,  à  tort,  exiger  de  celui-ci,  ou  bien  encore  la  crainte 
des  paralysies  consécutives  dues  à  la  contusion  du  plexus 
bracliial,  qu'on  lui  a  faussement  attribuées,  qu'il  est  tombé 
en  quelque  sorte  dans  l'oubli'? 

Quoi  qu'il  en  soit,  peu  de  docteurs  de  fraîche  date  et 
d'autres  encore,  passablement  anciens,  le  œnnaissent  à 
peine  et  se  privent  ainsi  d'une  manière  très  simple  et  très 
expéditive  de  réduire  les  luxations  de  l'épaule  les  plus  diffi- 
ciles, préférant  recourir  en  ce  cas  à  l'anesthésie,  qui  n'est 
certes  pas  sans  «langer  pour  le  blessé  ;  témoin  le  cas  mal- 
heureux arrivé  à  l'un  de  nos  maîtres  les  plus  habiles,  lea 
plus  estimés  pour  son  savoir  et  très  justement  réputé  pour 
sa  grande  prudence,  lequel  eut  le  déboire  de  perdre  un  ma- 
lade dans  le  chloroforme,  après  avoir  opéré  la  réduction 
d'une  luxation  de  l'épaule. 
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Dans  notre  pratique,  déjà  longue,  nous  n'avons  pas  em- 
ployé d'autre  procédé  que  celui  du  talon  dans  les  luxations 
de  l'épaule  cliez  les  individus  fortement  musclés,  ou  dans 
les  cas  datant  de  plusieurs  jours,  et  nous  avons  eu  plusieurs 
fois  la  satisfaction  de  réduire  avec  facilité  des  luxations  qui 
avaient  résisté  à  l'emploi  d'autres  moyens  et  aux  tractions 
les  plus  énergiques .  Inutile  de  dire  que  tous  les  procédés 
dits  de  douceur  suffisent  dans  les  cas  oii  l'on  a  affaire  à  des 
femmes  ou  à  des  gens  débiles.  Notre  communication  ac- 
tuelle n'a  pas  d'autre  but  que  de  restituer  au  vieux  procédé 
du  talon  la  place  qui  lui  appartient  et  de  faire  connaître 
la  technique  la  meil!e?ure  de  son  application,  avec  les  pe- 
tites précautions  qui  nous  ont  été  révélées  par  un  usage 
très  souvent  répété.  A  cet  effet,  nous  énumérons  les  objets 
qui  nous  sont  nécessaires  et  notre  faf'on  d'agir. 

Pour  réduire  une  luxation  de  l'épaule,  quelle  que  soit  sa 
nature  ou  la  position  de  la  tête  de  l'Iiumérus,  nous  nous 
procurons  les  objets  suivants  :  une  couverture  de  iaine  ou 
un  mince  matelas,  une  aei-viette  fine  ou  un  mouchoir  solide, 
une  cordelette  très  solide,  de  2  mètres  environ,  une  ficelle, 
un  corps  groB  (cèral,  vaseline,  beurre  ou  axonge),  en  tout 
six  choses. 

Le  bras  du  blessé  est  entouré  au-dessus  des  condyles  de 
l'humérus  de  la  serviette  roulée  sur  elle-même,  après  avoir 
placé  la  corde  entre  elle  et  le  bras  ;  la  ficelle  sert  à  serrer 
fortement  les  deux  chefs  de  ce  premier  lien  qui  ne  doit  pas 
se  relâcher.  Cela  fait,  on  étend  par  terre  ou  sur  une  table 
suffisamment  grande  le  matelas  ou  la  couverture  sur  la- 
quelle se  couche  le  patient  en  position  dorsale  et  les  jambes 
écartées. 

Après  tous  ces  préliminaires,  nous  mettons  à  nu  celui  de 
nos  pieds  correspondant  au  côté  de  la  luxation,  le  droit 
s'il  s'agit  de  l'épaule  droite,  le  gauche  s'il  s'agit  de  l'épaule 
gauche,  et  nous  enduisons  la  partie  externe  et  le  dessous 
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du  talon  avec  le  corps  greis.    Alors,  nous  nous  asseyons 
entre  les  jambes  écartées  du  blessé  et  nous  passons  autour 
de    notre    dos,   en    bandoulière,   la  corde,    assez    courte 
pour  nous  permettre  de  disposer  de  toute  la  force  de  nos 
reins.    Celle-ci,    une  fois  arrêtée    par    un  nœud  inexten- 
sible, nous  prenons  des  deux  mains  Tavant-bras  coudé  à 
angle  droit,  que  nous  écartons  de  manière  à  pouvoir  glisser 
notre  talon  le  plus  loin  possible  dans  la  direction  de  l'ais- 
selle. A  ce  moment,  il  suffit  de  détendre  lentement  l'arc 
que  forme  notre  corps,  en  nous  renversant  en  arrière,  pour 
développer  facilement  la  force  nécessaire  pour  faire  péné- 
trer notre  talon  au  haut  du  creux  de  l'aisselle,  pendant  que 
la  tête  de  l'humérus,  abaissée,  vient  prendre  position  sur  la 
face  interne  du  talon.  Un  simple  mouvement  de  torsion  du 
pied  en  dehors  suffi*;  alors  pour  rejeter  la  tête  de  l'os  dans 
la  cavité  glénoïde,  surtout  si  un  aide,  placé  de  l'autre  côté 
du  blessé,  favorise  cette  bascule  en  attirant  à  ce  moment 
l'avant-bras  à  lui.  La  réduction  est  annoncée  par  un  léger 
choc  de  la  tête  de  l'os  et,  le  plus  souvent,  par  la  reproduc- 
tion complète  du  moignon  de  l'épaule.  Nous  devons  faire 
observer  qu'il   est   indispensable   qu'une  personne  placée 
derrière  la  t(5te  du  blessé  l'empêclie  de  se  relever  au  mo- 
ment de  l'opération. 

Deux  aides  seulement  sont  utiles,  mais  non  tout  à  fait  in- 
dispensables :  celui  qui  empêche  le  blessé  de  se  relever  en 
se  tenant  derrière  sa  tête,  et  celui  qui,  se  tenant  au  côté 
opposé  du  corps,  attire  à  lui  le  bras  au  moment  de  la  coap- 
tation  et  vient  ici  simplement  en  aide  au  chirurgien  dans 
ce  mouvement  de  bascule. 

Notre  communication  laisserait  à  désirer,  si  nous  omet- 
tions l'explication,  le  pourquoi  de  nos  petits  préparatifs  : 

1°  Il  est  toujours  malaisé  d'opérer  sur  un  lit  ordinaire, 
mieux  vaut  un  plan  dur  et  horizontal  ; 

2°  La  traction  opérée  sur  la  corde,  en  portant  en  arrière 
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son  buste,  permet  au  chirurgien  de  disposer  de  ses  deux 
mains  pour  la  coaptation  et  d'éviter  toute  fatigue  réelle  ; 

3"  Il  est  bon  de  graisser  le  talon  en  dehors  et  en  dessus 
pour  en  faciliter  le  glissement  le  long  de  la  paroi  thora- 
cique  et  éviter  les  plis  de  la  peau  qui  ne  manquent  pas  de 
se  produire  sous  la  pression  latérale  du  talon  ; 

4'  Il  est  important  que  la  serviette  ou  le  mouchoir  qui 
entoure  le  bas  du  bras  ne  se  distende  pas  au  moment  de  la 
traction  sur  la  conle.  On  remédie  à  cela  en  l'étreignant  for- 
tement avec  une  Ocelle  au  lieu  de  l'arrêter  par  un  nœud  ; 

5"  L'aide  placé  à  la  tête  est  indispensable;  sans  lui,  le 
patient,  en  relevant  la  partie  supérieure  du  corps,  déplace 
l'omoplate  et  rend,  par  cela  même,  la  réduction  très  problé- 
matique ; 

6°  Enfin,  si  le  chirurgien,  au  lieu  de  prendre  position 
entre  les  jambes  du  blessé  dont  il  assure  ainsi  la  position, 
se  place  à  côté  (comme  il  est  prescrit  dans  certadns  livres), 
il  arrive  qu'au  moment  de  l'extension,  celui-ci  écarte  le 
corps  en  dehors  et,  dans  ce  cas,  la  réduction  est  impossible. 

Les  avantages  du  procédé  en  question  sont  donc  :  sup  - 
pression  d'aides  sérieux,  rapide  exécution,  réduction  facile, 
application  aux  cas  les  plus  difficiles,  grâce  à  la  force 
énorme  dont  peut  disposer  l'opérateur  en  détendant  l'arc 
que  forme  son  buste  opérant  à  l'extrémité  d'un  levier  du 
premier  genre  qui  est  l'humérus,  dont  la  tête  forme  la  ré- 
sistance et  le  talon  le  point  d'appui. 

Comme  il  n'y  a  pas  de  règle  sans  exception,  il  peut  arri- 
ver, quoique  très  rarement,  que,  par  suite  de  malconfor- 
mation, l'épaule  du  blessé  soit  plus  éloignée  de  la  cage 
thoracique  qu'en  l'état  ordinaire,  auquel  cas  le  talon  peut 
n'être  pas  assez  volumineux  pour  permettre  la  coapU\tion. 
En  cette  circonstance,  on  remplace  le  talon  par  un  éche- 
veau  de  laine  de  grosseur  convenable,  qu'on  pousse  dans 
l'aisselle  avec  le  pied. 
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Ce  renouveau  d'un  des  plus  vieux  procédés  de  la  réduc- 
tion de  la  luxation  scapulo-humérale  connus  s'adresse  aux 
jeunes  confrères  qui  débutent  dans  la  pratique  de  la  chi- 
rurgie, spécialement  à  ceux  qui  exercent  dans  la  campagne, 
n'ayant  généralement  pour  se  tirer  des  mauvais  cas  que 
leur  intelligence  et  leur  initiative. 
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Chirurgie  générale. 


Im  triàltcmeal  ehlrorgiral  des  tnmears  de  l'encéphale  (A. 

Chipault,  Gas.  des  hôp.  Par.,  14  décembre  1895,  n°  445,  1411- 
1417).  —  Les  méthodes  opératoires  employées  contre  les 
tumeurs  inira-craniennes  peuvent  se  diviser  en  deux  grands 
groupes  :  méthodes  décompressives  ou  palliatives  et  méthodes 
exérétiques  ou  radicales.  Les  premières  ont  pour  but  de 
remédier  à  l'excès  de  pression  encéphalique  produit  par  la 
tumeur;  deux  méthodes  :  1°  soustraction  d'une  certaine  quan- 
tité de'liquide  céphalo-rachidien,  soit  par  la  voie  vertébrale  au 
moyen  de  la  ponction  du  cul-de-sac  arachnoidien  lombaire, 
soit  par  la  voie  crânienne  au  moyen  de  la  ponction  des  ven- 
tricules latéraux  par  la  fontanelle  antérieure,  ou  au  moyen 
du  drainage  de  ces  ventricules  précédé  de  trépanation  tempo- 
rale; 2*  résection  d'une  étendue  notable  de  la  voûte  cranieune 
pour  donner  de  l'espace  â  l'encéphale  rais  à  l'étroit  par  un 
néoplasme. 

Les  secondes  méthodes  ont  pour  idéal  l'ablation  totale  du 
néoplasme  encéphalique.  Ces  opérations  doivent  se  faire  en 
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(1)  La  Kevue  est  faite  par  les  soins  de   l'iastilut   international  de 
bibliographie,  dirigé  par  le  D*^  Marcel  Baudoin. 
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deux  séances  :  l"  résection  osseuse  large;  2°  agrandissement 
de  la  boite  osseuse  et  ablation  du  néoplasme;  nécessairement 
le  procédé  subira  difTérentes  modineations  suivant  iju'on  aura 
affaire  à  une  tumeur  supradurale,  encéphaliques  superlicielles 
et  encéphaliques  profondes.  On  aura  toujours  soin  de  ti'auma- 
liser  le  moins  possible  le  tissu  cérébral  et  de  ne  le  mettre  en 
conlact  qu'avec  des  antiseptiques  faibles. 

Des  nonvclles  mpthailes  de  traitement  de  l'bypcptrophie 
de  la  prostate  (castration,  ligature,  alimentation).  (Englisch, 

Bull.  méd.  Par.,  25  décembre  1895,  n»  103,  1.189.)  —  Dans 
riiypertro|(liie  de  la  prostate  on  a  cherché  à  agir  d'une  faijon 
indirecte.  On  a  d'ahard  eu  recours  à  la  ligature  de  l'artère 
iliaque  interne,  puis  on  a  pratiqué  des  opérations  sur  le  tes- 
ticule par  suite  de  la  relation  intime  existant  entre  cet  organe 
et  la  prostate.  En  l'absence  des  testicules,  la  prostate  pré- 
sente une  atrophie  très  marquée  (eunuques,  sujets  ayant  subi 
la  castration».  II  y  a  lieu  de  considérer  ces  altérations  secon- 
daires de  l'appareil  urinaire  par  suite  de  l'intervention  ;  le 
plus  souvent  on  a  constaté  une  très  grande  amélioration  îles 
troubles  fonctionnels  de  l'appareil  urinairo. 

Médecine  générale 

Do  qoelquci  artioni*  réflexes  à  distances,  provoquées  par 
le  froid  et  utilisées  en  hydrothérapie  (Bottey,  Poitou  Méd., 
mai  1895).  —  Les  actions  réflexes  à  distance  produites  par  le 
froid  sont  très  nombreuses.  Elles  aboutissent  à  des  effets 
soit  vaso-dilatateurs,  soit  vaso-constricteurs.  Exemples:  Une 
application  d'eau  très  froide,  de  très  courte  durée,  sur  le  front 
et  sur  la  nuque,  dilate  les  vaisseaux  du  cerveau.  Pi'olongée, 
elle  les  contracte.  L'eau  froide  à  la  nuque  agit  surles  organes 
de  la  respiration.  L'immersion  prolongée  des  mains  dans  l'eau 
froide  combat  riiypéréniio  cérébrale  et  fait  contracter  les 
vaisseaux  de  la  pituitaire.  Une  application  froide  sur  les  seins 
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fait  contracter  lea  vaisseaux  de  l'utérus.  La  douche  lombaire 
froide  à  pression  modérée  et  d'une  durée  de  15  à  40  secondes 
produit  un  spasme  des  vaisseaux  de  l'utérus  ;  très  percutante 
et  très  courte,  elle  provoque  la  dilatation  des  vaisseaux  uté- 
rins. Le  bain  de  pieds  froid  augmente  la  sécrétion  de  l'urine. 
Le  froid  appliqué  sur  la  partie  inférieure  ,du  sternum  aug- 
mente la  fonction  uriiiaire.  Uuo  douche  froide  prùsternale 
assez  prolongée  peut  combattre  les  congestions  rénales  fré- 
quentes chez  les  alcooliques  et  les  paludéens,  La  douche 
froide  liépatique  ù  percussion  modérée,  produira  une  cons- 
triction  des  vaisseaux  sanguins  du  foie  et  aura  des  effets  réso- 
lutifs. Dans  certaines  formes  d'hypertrophie  on  stimulera  la 
circulation  par  une  douche  très  percutante  et  très  courte. 

Action  des  scLs  de  oadoiiuiii  et  de  ziac  kuf  Io  sang  (Atlia< 
nasiu  et  Langlois,  Soc.  de  Biol.,  9  novembre  1893).  —  Les 
deux  auteurs  ont,  par  la  méthode  de  Hamburger,  étudié  les 
variations  du  pouvoir  tsotonique  du  sang  de  chien  intoxiqué 
par  le  cadmium.  Les  sels  de  cadmium  favorisent  la  dialyse 
avec  une  activilé  beaucoup  plus"  grande  que  les  sels  de  zinc. 
De  plus,  sous  l'intluence  du  cadmium,  le  globule  sanguin,  ou 
tout  au  moins  l'hémoglobine,  subit  une  transformation  par- 
tielle. L'examen  microscopique  l'èvèle  une  altération  mor- 
phologique des  globules.  Enfin,  en  dosant  la  sérumglobuUne 
dans  le  sérum  du  sang  cadmisé  soit  in  cioo,  soit  m  vitro., 
toujours  il  a  été  trouvé  une  augmentation  de  cette  dernière. 

lulliieiire  du  Hysténio  nerveux  Mur  l'aellon  untieoagulanle 
des  injceliont  lntravaiiciilairc«  do  peplone   chez   Ites   cblcns 

(Ch.  Contejean,  Soe.  de  biol.,  Paris,  16  novembre  1895).  — 
L'auteur,  dans  dfs  expériences  antérieures,  avait  démontré 
que,  sous  rinllucncc  des  injeciions  intraveineuses  de  peptone, 
il  se  produit  dans  l'organisme  du  chien  une  substance  qui 
rond  le  san;;  ir.eoagulable.  Dans  ce  phénomène  c'ost  l'action 
du  foie  qui  prédomine.  Uno  lésion  quelconque  de  l'axe  céré- 
bro-spinal n'eotrave  que  très  peu  l'action  des  injections  de 
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peplone.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  ganglions  cœliaques, 
La  dissection  des  organes  du  liilc  du  Ibic,  la  ligature  de  la 
veine  porte  du  eliolédoque  et  de  quelques  lymphatiques,  la 
section  des  splanclmiques  dans  le  tliorax  ou  l'abdomen,  la 
section  des  nerfs  vagues  sont  sans  eS'et.  L'intégrité  des  nerfs 
du  foie  à  partir  des  ganglions  cœliaques  est  donc  suffisante 
et  nécessaire  pour  que  la  sécrétion  de  la  substance  anticoa- 
gulante soit  détermincc  par  l'injectioti  intra-veineuse  de 
peptone. 

Maladies  du  cœur  et  des  voies  respiratoires. 

Traitement  méenniquc  de  la  pleurésie  (Kemper  (E,),  Soe. 
méd.  chiruri;icale  i/e  Saint -f'ctrrftOoitrr/,  \mi5].  —  Voici  en 
quoi  consiste  le  procédé  de  M.  Kemper  :  Le  malade  est  cou- 
ché sur  un  canapé,  sur  le  côté  sain  sous  lequel  est  passé  un 
oreiller  dur,  la  main  correspondante  restant  sous  l'oreiller  et 
la  tète  reposant  sur  lui,  les  jambes  sont  un  peu  fléchies,  la 
main  correspondante  au  cùtô  malade  est  rejetée  en  arrière  et 
le  plus  haut  possible.  De  cette  manière  le  coté  sain  se  trouve 
porter  tout  le  poids  du  corps,  tandis  que  le  c6lé  malade  est 
dans  les  meilleures  conditions  pour  l'inspiration.  Le  malade 
fait  pendant  quelque  temps  16  à  20  inspirations  profondes 
par  minute  pendant  que  le  médecin  lui  masse  les  muscles 
intercostaux  ;  on  commence  ensuite  la  gymnastique  respira- 
toire qui  a  pour  but  de  faire  arriver  l'inspiration  surtout  vers 
le  lobe  pulinoiiiiiro  eoniprimù.  ')u  y  arrive  en  appuyant  la 
main  sur  le  flanc  de  bas  en  haut  et  l'autre  main  sur  le  thorax 
au  niveau  de  l'aisselle.  On  peut  joindre  h  la  pression  du  tho- 
rax des  mouvements  oscillatoires  petits  el  rapides  qui  favo- 
risent la  résorption  et  calment  la  douleur.  Si  les  adhérences 
des  feuillets  pleuraux  sont  très  peu  extensibles  on  peat 
recourir  au  procédé  suivant  :  On  fait  faire  au  malade  une 
nspiration  profonde,  le  médecin  comprime  fortement  la  région 
malade  empêchant  ainsi   la  dilatation   de  la  cage  thoracique  ; 
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au  moment  du  maximum  de  la  respiratiou  ou  enlève  brusque- 
ment la  main,  le  thorax  fait  un  mouvement  d'extension 
brusque  et  l'adhérence  se  déchire. 

Il  est  inutile  d'ajouter  que  ces  procédés  ont  leur  contre- 
indication  et  que  c'est  au  médecin  à  juger  de  leur  applica- 
tion. 

Trailement  des  hémop(y>ti<«s  de  la  po(|nelaehe.  (^Baratiei"», 
Méd.  mod.  Par.,  5  octobre  1895,  n"  80,  44Cl.  —  L'auteur 
applique  au  traitement  de  ces  accidenta  le  bromoforrae  en 
inhalations.  Comme  moyen  thérapeutique,  l'alcool  bromo- 
forrae au  l/KKM)"  a  été  employé  avec  succès.  C'est  un  anti-ba- 
cillaire énergique  et  un  aricsthésique  actif.  Ces  inhalations 
ont  eu  pour  résultat  l'arrêt  de  l'hômorrhagieet,  par  la  suite, 
l'arrêt  de  l'évohitian  de  la  coqueluche.  Sur  11  cas,  il  y  a  eu 
9  guèrisons.  On  verse  dans  une  assiette  un  verre  de  la  solu- 
tion préalablement  chauffée  à  50"  environ,  l'enfant  as|)ire  les 
vapeurs  qui  s'en  dégagent  pendant  cinq  à  six  minutes;  on 
les  pratique  toutes  les  deux  heures  pendant  deux  jours. 

Il  est  également  bon  de  faire  vapnriser  cette  solution  dans 
la  chambre  du  malade,  tant  à  cause  de  lui-même  que  pour 
éviter  la  contagion  possible  pour  les  autres  enfants. 

Sérothérapie. 

Sérum  anlicanoéreux  dans  le  eaueer  do  l'eslomac  {Kefers- 
tein,  Altgemiene  medic.  cent.-zeit  Berlin,  n"  82,  12  octobre 
1895,  973-974).  —  L'auteur  a  employé  deux  fois,  poussé  par  ses 
malades,  le  sérum  de  SchoU  et  Emmerisch;  la  première  fois 
sur  un  paysan  aisé,  de  53  ans,  atteint  de  cancer  à  l'estomac 
depuis  un  an  environ.  Après  une  injection  de  30  grammes,  la 
tumeur  et  les  douleurs  demeurèrent  les  mêmes  et  il  fallut 
revenir  au  traitemetit  symptomalique.  La  deuxième  fois,  sur 
une  paysanne  riche,  de  tî8  ans,  atteinte  de  cancer  du  pylore. 
Une  injection  de  30  grammes  de  sérum  demeura  sans  résultat; 
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pas  de  diminution  do  la  tumeur,  l'état  général  resta  le  même, 
c'est-à-dii-e  mauvais.  La  malade  se  plaignit  que  ces  injections 
lui  faisaient  mal. 

Les  30  grammes  furent  administrés  en  une  semaine  :  le 
1"  jour,  1  c.  c;  le  2»,  2  à  3;  le  3%  3  à  6;  le  4",  4  à  10  ;  le  5% 
10  à  15. 

En  résumé,  l'emploi  de  ce  sérum  n'a  donné  aucun  résultat. 


^ 

w 
w 
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De  la  srrothérapie  danf«  le  Irallement  do  cancer  (Héricourt 
et  Charles  Ricliol,  Bulletin  Académie  îles  Sciences,  n"  17, 
21  octobre  1895).  —  D'après  les  observations  recueillies  sur 
une  cinquantaine  do  malades  on  peut,  avec  une  certaine  pré- 
vision, conaaitre  les  effets  du  traitement  par  les  injections  de 
sérum  : 

1°  Diminution  desi  douleurs  ; 

2"  Amélioration  des  ulcérations; 

3»  Diminution  de  volume  des  tumeurs  ; 

4°  L'évolution  de  la  maladie  est  retardée  ; 

5°  L'état  général  s'améliore  dans  les  quatre  cinquièmes  des 
cas;  il  y  a  quelques  cas  où  aucune  amélioration  n'a  été  notée. 

Les  injections  de  sérum  sont  iiioffensives,  il  peut  y  avoir 
des  éruptions.  Dans  quatre  cas,  il  y  a  eu  des  accidents  synco- 
paux  rapidement  dissipés. 

Conclusion  :  Si  le  traitement  sérotliérapique  n'est  pas 
encore  apte  à  guérir  radicalement  les  néoplasmes,  il  les  amé- 
liore rapidement. 

Principe  actif  de  l'extrait  tliyroïdien.  (Froonlcel,  BnlL 
méd.  Par.,  21  novembre  1895,  n»  !)5,  1.001).  —  Après  diffé- 
rentes opérations  chimiques,  l'auteur  a  extrait  du  corps 
tyrlioïde  une  substance  à  l'état  d'acétate,  ayant  pour  for- 
mule CHi'Az'O^  elle  contient  3(i,(;4  0/0  de  C  ;  5,56  0/0  d'H  ; 
20,5  0/0  d'Az  et  environ  37,3  0/0  d'O  ;  ce  corps  semble  dérivé 
des  guaiiidines. 

Injecté  dans  la  veine  jugulaire,  il  provoque  les  sytnptômas 
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du  thyroïdisrne.  Cliez  des  animaux  thyroîdectomisés,  ces 
injections  ont  arrêté  les  spasmes.  C'est  pourquoi,  l'auteur 
propose  d'appeler  i-e  produit  tliyréoantitoxine.  H  pense  avoir 
découvert  le  pi-iiicipe  actif  du  corps  thyroïde  qui  serait  un 
corps  chimiquement  défini,  exactement  dosable,  facile  à 
administrer  et  permettant  d'éviter  certains  insuscés  de  la 
méthode  thyroïdienne. 

De  la  préparittlon  du  ■éruin  antirancéreax  proTcnant  d'a- 
nimaux ayant  snbi  rinfcction  érysipélocorcique  (H.  Scboll, 
Deutehe  medicinischp  Wnchenachrift,  Leipzig.  Il  novembre 
18fl5,  46,  759-7tîli.  —  Tandis  que,  pour  Ips  divers  sérums,  on 
commence  avec  des  doses  inliniraent  petites,  dans  la  méthode 
de  SchoU  on  commence  avec  des  quantités  passablement 
grandes,  mais  on  n'arrive  qu'à  une  gradation  très  faiblo,  parce 
que,  chez  les  animaux,  il  n'y  a  presque  pas  d'immunité  contre 
l'érysipèle.  On  n'emploie  qu'une  culture  jeune,  riche  en  bac- 
téries de  ci'oissancc  itilensive,  parce  qu'il  n'est  pas  possible, 
avec  les  produits  de  l'assirnihition  seuls,  d'obtenir  uti  bon 
sérum.  Les  animaux  ne  sont  pas  iininunisés  au  sens  ordinaire 
du  mot;  on  clierclif'  plutùt  à  produire  un  processus  chronique 
de  maladie,  li  est  peu  important  que  les  cultures  possèdent  le 
plus  haut  degré  de  virulence,  mais  il  importe  beaucoup  qu'elles 
aient  la  virulence  convenable,  ce  i|ui  est  difficile  pour  l'èrysi- 
pèlc.  Cette  méthode  permet  d'eraina^'asinor  aussi  loin  qu'il 
est  possible  la  substance  active  dans  l'organisme,  tandis  que 
les  toxines  sont  éliminées  très  rapidement.  Tels  sont  les  prin- 
cipes de  cette  méthode. 


L'Administrateur-Gérant:  O.  DOIN. 


Paris.  —  Imp.  PAUL  DUPONT,   l,  rue  du  Bouloi  (CI.J  laj.i.lHi. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ  —  LEÇONS  DE  THÉRAPEUTIQUE 


SI.VIËME   LE(,ON 
Traitement  dpK  dyspepnieni, 

Par  M.  Alueut  Koihn, 
Do   l'AcailoiTiie  de    iiiùdecioe. 

A.  —  Bypersthéuie   gastrique  aiguë. 

Je  rappelle  que   l'hypersthénie  gastrique    aiguc   peut, 
(d'après  son  origine,  être  divisée  en  trois  variétés,  qui  feront 
l'objet  de  la  présente  leçon  : 

I.  —  Dyspepsie  hypersthéniquc  aiguë,  à  forme  paroxys- 
tique, d'origine  nrvrosiquc.  Elle  est  sous  la  dépendance 
de  troubles  nerveux  dynamiques,  c'est-à-dire  sans  lésion. 

II.  —  Dyspepsie  hyperstliéniquc,  à  l'orme  paroxystique 
ou  intermittente,  d'origine  ncrrcuse  centrale.  Cette  espèce 
se  rapproche,  en  certains  points^  de  la  précédente,  mais 
elle  en  diflère  par  la  présence  d'une  lésion  du  système  ner- 
veux central. 

III.  —  Dyspepsie  hypersthénique  paroxystique,  d'ori'^ime 
I  giislrique  ou  ré/Ie.Te.  Cette  dernière  est  de  beaucoup  îa  plus 

importante  :  elle  commence  ordinairement  lo  cycle  patho- 
logique qui  déijute  par  des  accès  ilc  troubles  fonctionnels 
pour  aboutir  à  la  gastrite  avec  lésion,  en  passant  par  le 
catarrhe  gastrique. 

I 

HvPEUSTUKNir:     AIGUlî    PAROXYSTIQUE     d'oUIUINE    NÉVKOSlyUE 

Ce  type  est  bien  connu  ;  Rossbach  l'a  décrit  le  premier 
sous  le  nom  de  gastrftxgnsis. 
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Symi'Tômi  .S,  —  La  personnalité  morbide  de  cette  forme 
est  nettement  établie  jtar  la  clinitiue.  Sa  caractéristique  est 
que  la  cause  des  crises  est  toujours  d'ordre  cérébral  ou 
cérébro-spinal  et  n'est  jamais  d'origine  alimentaire. 

On   la  rencontre  particulièrement  cliez  des  sujets  très 
jeunes,  de  16  à  25  ans,  arthritiques  et  nerveux  ;  c'est  es-  ^Ê 
sentiellement  une  maladie  de  l'adolescence. 

La  crise  survient  brusquement,  après  un  trouble  moral 
ou  une  fatigue  intellectuelle;  elle  débute  par  luie  de  ces 
pseudo-migraines  que  j'ai  décrites  dans  ma  dernière  leçon. 
En  môme  temps,  le  malade  éprouve  une  .sensation  intense 
de  pyrosis.  La  céphalalgie  augmente,  accompagnée  ou  non 
d'éructations  plus  ou  moins  abondantes;  des  vomisse- 
ments se  déclarent,  vomissements  de  plus  en  plus  acides 
et  extrêmement  pénibles;  .souvent  l'accès  se  termine  par 
une  véritable  crampe  de  l'estomac,  violemment  irrité  par 
l'excès  d'acidité  du  suc  gastrique.  Une  fois  l'accès  passé,  le 
malade,  très  fatigué,  s'endort  et  n'éprouve  au  réveil  aucun 
trouble  gastrique,  caractère  important  à  noter,  car  il  suffit 
pour  distinguer  ces  crises  paroxystiques  de  celles  qui  sur- 
viennent sous  la  forme  périodique  et  de  celles, numbreu.ses, 
que  l'on  observe  si  souvent  au  cours  des  hypersthénies  chro- 
niques. 


Traitement.  —  Ces  manifestations  aùguës  d'hypers- 
thénie,  dont  les  répétitions  sont  plus  ou  moins  fréquentes, 
ne  peuvent  malheureusement  pas  être  arrêtées.  On  pourrait 
assurément  en  atténuer  la  violence,  et  une  intervention 
peut  même  devenir  nécessaire  quand  les  douleurs  sont 
insupportables  ;  «m  emploie  alors  les  calmants,  mais  il  faut 
bien  savoir  que  les  médicaments  ont  toujours  plus  ou  moin.s 
d'inconvénients  ;  il  est  donc  préférable  assurément  de  pro-  > 
céder,  quand  on  le  peut,  par  expectation,  et  d'établir  ensuite 
un  traitement  prophylactique. 
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Celui-ci  consiste  surtout  en  moyens  hygiéniques,  car  hi 
remière  indication  est  de  faire  disparaître  les  causes.  Pour 

'cela,  on  forcera  le  malade  à  un  repos  intellectuel  absolu  ;  on 
ordonnera  le  grand  air,  l'exercice  à  la  campagne,  le  séji>ur 
des  montagnes  si  le  sujet  est  très  excitable,  ou  des  bords 
delà  mer.  dans  le  Midi  ou  en  Bretagne  suivant  la  saison, 
si,  au  contraire,  le  malade  a  besoin  d'une  certaine  stimula- 
tion. Toutes  ces   précautions   hygiéniquus,   fort  simples, 

^valent  mieux  que  des  médicaments  et  môme  cpi'un  régime 
trop  sévère,  car,  comme  je  l'ai  dit,  ces  accès  n'ont  vraiment 

l' pas  une  origine  alimentaire,  et  quels  que  soient  les  ali- 
ments choisis  par  le  malade,  les  accès  .so  produiront  toutes 
les  fois  que  des  causes  morales  exerceront  leur  influence  : 
dans  ces  conditions,  aucun  régime  ne  sera  capable  d'eu 
avoir  raison,  et  il  en  sera,  bien  entendu,  de  môme  pour 
toute  médication,  <pii,  loin  d'avoir  une  aclion  favorable,  ne 
pourrait,  au  contraire,  manquer  d'être  nocive. 


HVPERSTHÉNIE  AIOUE    PAnOXVSTlQIJR    d'oRIGINE  CENTMALE 


Etiolooie.  —  Ces  dyspepsies  sont  toujours  symptoma- 
tiques  de  maladies  du  système  nerveux  :  hystérie,  tabos  et 
paralysie  générale.  Le  diagnostic  eu  est  très  important, 
parce  qu'il  permet  souvent  d'éclairer  une  situation  embar- 
rassante et  de  remonter  à  la  notion  inconnue  de  la  cause.  IjCS 
phénomènes  ressemblent  beaucoup  à  ceux  tlu  type  précé- 
dent, mais  on  les  rencontre  riiez  des  sujets  plus  jVgcs,  ce 
'  qui  rend  la  confusion  moins  facile. 


Symi'tômks.  —  Tandis  que,  dans  la  forme  suivante,  nous 
LVierrons  la  crise  se  produire  après  les  repas  et  se  présenter 
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611  réalilc  comme  une  sorte  d'indigestion,  ici  la  crise 
a  Keu  à  jeun;  de  plus,  la  céphalalgie  est  nulle,  ou  dà 
moins,  si  elle  se  manifeste,  c'est  d'une  façon  inconstante 
et  très  accessoire.  Le  pyrosis  est  au  maximum,  le  malaise 
considérable  et  les  vomissements  sont  toujours  hyperacides; 
le  pouls  est  petit,  le  ventre  rétracté.  Cet  ensemble  est  ca- 
ractéristique par  l'imprévu  et  la  violence  des  manifesta- 
tions; aussi,  chaque  fois  qu'on  se  trouve  en  présence  de 
troubles  gastriques  aussi  insolites,  il  est  plus  logique  de 
suspecter  une  lésion  nerveuse  grave,  lors  même  que  des 
signes  plus  directs  manqueraient  encore. 

Le  caractère  distinctif  de  ces  manifestations  d'origine 
nerveuse,  c'est,  on  le  voit,  une  hypcrchlorhydrie  intense; 
cependant  quelques  auteurs  ont  décrit  ces  troubles  comme 
susceptibles  de  présenter  une  grande  irrégularité  et  ils 
font  môme  de  cette  irrégularité  un  moyen  de  diagnostic. 
C'est  ainsi  que  M.  lluchard  apportait  dernièrement  à  la 
.Société  de  thérapeutique  l'observation  d'un  tabétique  qui 
présentait  alternativement  des  accidents  dus  à  l'hyperchlo- 
rhydrie  ou  à  l'iiypochlorliydrie.  Je  crois  que  dans  des  cas 
semblables  il  faut  tenir  compte  de  la  manière  dont  se  pré- 
sentent les  réactions  gastriques  ;  l'accès  débute  certaine- 
ment par  une  excitation  fonctionnelle  intense,  mais  cette 
excitation  peut  naturellement  être  suivie,  par  épuisement 
de  l'organe,  d'une  période  au  cours  de  laquelle  la  sécré- 
tion ^e  l'acide  se  trouve  diminuée  ou  même  supprimée  ;  il 
suffit  donc  de  signaler  ces  détails  pour  expliquer  des  symp- 
tômes en  apparence  contradictoires. 

Traitement.  —  Comme  on  le  pense,  le  traitement  de 
crises  d'origine  aussi  sérieuse  est  presque  impossible,  car 
il  faudrait  pouvoir  agir  sur  le  système  nerveux  central. 
C'est  donc  sur  la  cause  elle-même,  c'est-à-dire  sur  l'hys- 
térie ou  le  tabès    qu'il   faut  frapper.  Je  ne  parle  bien 
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entendu  pas  de  la  paralysie  générale  conirc  laquelle  nous 
sommes  malheureusement  désarmés.  Toutes  les  fois  que 
l'on  aura  pu  obtenir  un  amendement  des  phénomènes 
nerveux,  on  aura  en  même  temps  exercé  une  action  pro- 
phylactique iieureuse  sur  les  crises  gastriques. 

Quant  à  l'accès  lui-même,  je  ne  connais  pas  de  ranyen  do 
l'arrêtLT.  Le  médecin  peut,  seulement  calmer  la  douleur  et 
l'intolérance  gastrique  par  les  procédés  ordinaires,  que  nous 
trouverons  tout  à  l'heure;  mais  je  cnnsidi-rc  comme  absnlu- 
ment  inutile  d'instituer  un  régime  quelconque. 

M.  Iluchard,  dans  la  Cdmmunication  à  laquelle  je  faisais 
allusion  tout  à  l'heure,  parle  de  l'intolérance  de  ce  genre 
de  malades  pour  le  lait  et  conseille  au  contraire  d'autoriser 
une  alimentation  par  les  œufs  et  les  purées  ou  même  la 
viande.  Pour  moi,  je  crois  que  si  le  lait  est  bien  adminis- 
tré, c'est-à-dire  donné  en  petites  quantités  à  la  fois,  il  sera 
aussi  bien  toléré  que  les  autres  aliments,  mais  je  suis  sur- 
;,tout  convaincu  que  l'intolérance  signalée  est  toute  appa- 
rente et  qu'elle  .se  produit  seulement  lors  des  iiamxysmes, 
à  un  moment  où  iiucun  aliment  ne  serait  dii^'èré.  L'nc  fois 
l'accès  passé,  au  contraire,  toute  alimentation  pourra  être 
bien  supportée  par  les  malades  sans  qu'il  soit  véritable- 
ment nécessaire  d'instituer  un  régime. 

III.    —    IlYPEUSTinîXIB  .VIGtm  PAROXYSTIQUE  n'ORIOINR 
OASTRIQUË  OU  BKFI.EXE. 


Jusqu'ici,  les  troubles  gastriques  étudiés  ont  une  origine 
extra-Stomacale  et  par  suite  la  thérapeutique  est  des  plus  res- 
treinte dans  son  action;  mais  nous  abordons,  à  présent,  un 
terrain  plus  favorable  pour  le  médecin.  Hn  effet,  cette  troi- 
sit-me  variété  de  dyspepsie  commence  la  série  des  troubles 
de  l'estomac  qui,  lorsqu'ils  sont  prolongés  trop  longtemps, 


19S 


LEÇONS    DE   THKRAPEUTIQUE 


peuvent  amener  la  gjistrite  chronique.  Ils  doivent  donc 
être  inleiligemnicnt  traités  sous  peine  de  voir  s'aggraver 
lirogrcssivemont  et  rapidement  l'état  du  malade.  Le  pra- 
ticien doit  être  bien  convaincu  qu'à  cet  état  de  troubles 
seulement  fonctionnels,  la  dyspepsie  est  encore  par^te- 
ment  curable;  mais  plus  tard,  c'est-à-dire  quand  les  phéno- 
mènes Iiypersththiiqucsde paroxystiques  doviennent  perma- 
nents, los  résultats  deviennent  ))eaucoup  plus  probléma- 
ti(|ues,  quoique  en<:<ire,  pour  mon  compte  persomiel,  je  sois 
moins  jjortc  que  certains  à  poser  un  pronostic  tout  à  fait 
sombre,  l'expérience  m'ayant  fréquemment  démontré  que 
le  traitement  arrive  souvent  à  triompher  de  la  maladie 
tontes  les  fois  que  la  lésion  anatomique  ne  s'est  pas  encore 
produite. 

Je  reconnais  deux  foruieà  dans  cette  variété  de  dyspepsie  : 
dans  le  premier  cas,  les  accès  sont  d'origine  alimentaire  et 
les  crises  sont  plus  ou  moins  fréquentes,  mais  toujours  de  fai- 
bledurée;  dans  le  second  cas.'lescri.ses  sont  d'origine  alimen- 
taire ou  réflexe  d'ordre  variable  nt  alors  elles  .sont  périodi- 
f|ues  et  elles  durent  pi  us  longtemps.  On  remarquera  que  lase- 
conde  forme  n'est,  en  réalité,  qu'une  aggravation  de  la  pre- 
mière, mais  comme  les  symptômes  sont  différents,  il  est 
important  de  faire  la  distinction. 


I 
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Ètiologib  et  Svmitômes.  —  On  rencontre  la  dyspepsie 
paroxystique  d'origine  gastrique  ou  réflexe,  chez  les  gros 
iiianueurs,  c'pst-ù-dire  chez  toutes  les  personnes  qui  ont 
un  appétit  supérieur  à  leur  ca{)acité  digestive,  chez  les 
gens  affligés  ou  trop  préoccupés  par  de  graves  afl'aires. 
Chez  tous  ces  malades,  le  moindre  écart  «Je  régime  pro- 
voque une  excitation  exagérée  de  la  fonction  digestive; 
l'acide  chlorhydri(pie  est  pro<luit  en  quantité  supérieure 
au\  besoins,  et  surtout,  cette  sécrétion  persiste  après  la 
digestion.  Ce  caractère  doit  être  retenu,  car  il  est  pathu- 
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gnomoniqiie  de  la  premièpe  forme  :  l'mujmenlntion  ilv  taux 
(le  l'acidf  a  pmir  pninl  do  départ  Vinfjestinn  des  aiirnentt  et 
swvit  à  l(t  digestion  de  ceux-ci. 

Il  résuite  de  cette  prolongation  de  l'excitation  physio^ 
logique  une  situation  normale  du  malade,  tant  que  la 
masse  alimentaire  est  en  transformation;  mais,  aussitôt 
que  la  digestion  se  trouve  terminée,  c'est-à-dire  tardive- 
ment, au  bout  de  trois,  de  quatre  ou  môme  de  cinq  heures, 
suivant  l'énergie  du  travail  gastrique,  il  se  manifestn  du 
pyrosis,  de  la  pesanteur,  en  morne  temps  que  le  pouls  s'ac- 
célère et  que  des  poussées  de  clialeur  montent  au  visage. 
Si  les  phénomcnos  prennent  une  certaine  intensité,  on  peut 
aussi  voir  se  produire  une  crise  d'éructations  plus  ou  moins 
accentuée,  mais  ce  symptôme  mancjue  ordinairement  et 
lorsqu'on  est  appelé  à  le  constater,  il  est  l'indice  d'un 
trouble  fonctionnel  déjà  prononcé.  Ces  divers  symptômes 
ont  une  durée  de  deux  ou  trois  heures,  puis,  tout  rentre 
dans  Tordre  pour  recommencer  à  intervalles  variables. 

Comme  dans  les  variétés  précé<ientes,  lorsque  la  crise 
hyperohlorhydrique  est  très  violente,  l'estomac  finit  par 
devenir  intolérant  et  la  scène  se  juge  par  un  ou  plusieurs 
vomissements  alimentaires,  8<ma  7i(iu*ées;  c'est  une  sorte 
de  régurgitation  de  matières  tellement  acides  que  le  vomis- 
sement laisse  une  véritable  impression  corrosive  dans  la 
bouche. 

Dans  la  seconde  forme,  qui  est  ime  exagération  de  la 
précédente,  les  crises  se  produisent  régulièrement  après 
chaque  repas  pendant  une  période  do  plusieurs  jours  con- 
sécutifs, d'où  le  nom  do  p(''riodi(pœ  <|ui  lui  est  attribuée  par 
moi.  C'est  en  somme  une  tendance  déjà  sensible  à  la  chro- 
nicité. 

Les  phénomènes  pathologiques  sont  les  mêmes  que  dans 
le  cas  précédent  ;  mais,  au  point  de  vue  chimique,  l'examen 
montre  que  la  survivance  de  lu  sècrètioyi  chlorhydrif^iic  se 
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continue  danx  /e«  intervalles  des  repas  et  que  l'acidité  du  suc 
gastrique  dans  Vétal.  de  vacuité  se  constate  d'une  façon  ré{)u- 
lière. 

En  résumé,  la  première  forme,  ou  typ)e  intermittent,  se 
distingue  de  la  forme  périodique  en  ce  que  l'acide  chlorhy- 
drique  ne  se  rencontre  dans  l'estomac  que  pendant  quelques 
heures,  au  plus,  après  la  digestion,  tandis  que  le  suc  gas- 
trique est  acide,  même  à  jeun,  dans  le  second  cas  qui,  natu- 
rellement offre  un  pronostic  plus  sérieux. 


Traitement.  —  Je  ne  parlerai  pas  aujourd'hui  du  régime, 
c'est  là  un  point  qui  se  trouve  commun  avec  l'hj  persthénie 
permanente  ;  il  y  aura  donc  avantage  à  traiter  la  question 
dans  son  ensemble,  et  pour  cela,  j'attendrai  d'avoir  déve- 
loppé les  considérations  relatives  à  l'hypersthénie  chro- 
nique; je  me  limiterai  pour  le  moment,  aux  indications 
purement  médicamenteuses. 

La  thérapeutique  des  accès  gastriques  à  forme  hypersthè- 
nique  a  donné  lieu  à  une  quantité  infinie  de  publications  ; 
on  en  aurait  pour  longtemps  à  citer  seulement,  sans 
même  vouloir  les  discuter,  tous  les  traitements  proposés 
par  les  nombreux  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  matière.  Or, 
comme  ce  serait  là  une  œuvre  sans  intérêt,  je  no 
m'y  attacherai  pas  ;  je  dirai  seulement  ce  qu'il  ne  faut  pas 
faire  et  ce  qui  doit  être  fait.  Voyons  d'abord  les  prescrip- 
tions à  éviter. 

Si  l'on  ouvre  les  traités  puljliès  dans  le  courant  des 
dix  dernières  années,  on  verra  que  dans  la  plupart  des 
traitements  proposés  contre  les  accidents  prov<iqués  par  les 
dyspepsies,  Vanliscpaic  interne  joue  un  rôle  prépondérant. 
C'était  fatal,  car  cette  méthode  est  le  contre-coup  naturel 
de  l'acceptation  des  idées  de  Pasteur.  Toute  théorie  a  des 
inconvénients,  et  il  était  logique  de  voir  les  beaux  travaux 
de  l'école  i>astorienne  entraîner  des  abus,  par  une  mau- 
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'  vaise  interprétation  de  faits  exacts.  J'aurai  lieu  de  revenir 
plus  à  propos  sur  cette  question,  lors  des  leçons  que  je 
ferai  sur  la  thérapeutique  des  maladies  infectieuses  ;  je  dirai 
seulement,  aujourd'imi,  que  je  me  suis  toujours  élevé  contre 
l'emploi  des  antiseptiques  dans  le  traitement  des  maladies 
[gastriques  ;  j'ai  d'abord  été  l'un  des  rares  opposants  aux 
modes  nouvelles,  mais  j'ai  la  satisfaction  de  me  rencontrer 
aujourd'hui  avec  le  plus  grand  nombre  des  thérapeutistes  ; 
dernièrement,  M.  Bardet  a  soulevé  fort  à  propos  sur  ce 
sujet  une  discussion  à  la  Société  de  thérapeutique,  et  le 
résultat  acquis  aux  trois  séances  consacrées  à  la  discussion 
|de  l'antisepsie  interne,  c'est  que  la  méthode  a  certainement 
fait  faillite  dans  le  traitement  des  dyspepsies,  et  nous  ver- 
rons plus  tard  qu'elle  n'a  pas  eu  plus  de  succès  dans  les 
maladies  infectieuses.  Par  conséquent,  les  antiseptiques, 
naphtoi,  salol,  etc.,  doivent  être  impitoyablement  rayés  de 
la  liste  des  médicaments  appliqués  au  traitement  des 
I  dyspepsies  hypersthéniqucs.  Non  seulement,  le  résultat 
obtenu  ne  saurait  être  favorable,  mais  encore,  surtout 
lorsque  les  doses  sont,  comme  il  est  logique  de  le  faire, 
portées  assez  haut  pour  être  vraiment  actives,  elles  en- 
ftravent  immédiatement  l'action  des  ferments  solubles  et  ne 
font,  par  conséquent,  qu'ajouter  un  nouveau  trouble  aux 
manifestations  fonctinnnelles  dont  soulTre  déjà  le  malade. 
f  J'ai  donc  le  droit  de  dire  que  l'usage  des  anti.septiques  est 
impuissant  contre  les  troubles  de  l'ermeutation  si  les  doses 
sont  faibles  et  qu'il  devient  nocif  quand  la  dose  est  vrai- 
ment active. 

Après  la  médication  antiseptique,  il  en  est  une  autre  qui 
est  employée  couramment  contre  les  crises  aiguës  d'hypers- 
thénic,  je  veux  parler  de  l'administration  du  bicarbo- 
nolc  de  soude.  C'est  une  habitude  tellement  entrée  dans  la 
pratique  d'ordonner  le  bicarbonate  de  soude,  pour  saturer 
les  acides  libres  du  suc  gastrique,  et  ce  procédé  parait  d'ail- 
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leurs  tellement  logique,  qu'il  sera  certainement  difficile  de 
faire  revenir  le  plus  grand  nombre  des  médecins  sur  cette 
coutume,  que  j'ai  cependant  la  prétention  de  présenter 
comme  une  des  plus  néfastes  de  celles  qui  ont  été  uti- 
lisées contre  les  maladies  de  l'estomac.  J'ai,  en  effet,  contre 
moi  la  coutume  et  le-s  affirmations  de  médecins  connus  et 
écoutés.  M.  Huchard,  entre  autres,  qui  s'est  longuement 
occupé  du  traitement  des  maladies  gastriques,  a  été  jusqu'à 
conseiller  l'emploi  de  doses  massives,  de  doses  énormes  de 
bicarbonate  de  soude  dans  les  crises  hyperchlorhydriques 
des  hypersthéniques  ;  il  est  allé  jusqu'à  20  et  30  grammes 
en  quelques  heures. 

Je  veux  bien  qu'au  cours  d'un  accès,  on  donne  au  malade 
une  petite  quantité  de  bicarbonate  de  soude,  parce  que  ce 
sel  permet  d'obtenir,  presque  instantanément,  la  neutrali- 
sation de  l'acide  qui  sursature,  à  ce  moment  même,  le  suc 
gastrique,  mais  ce  moyen  doit  être  provisoire  et  il  faut 
ensuite  employer  un  autre  médicament  pour  saturer,  non 
pas  l'acide  existant,  mais  celui  que  l'on  sait  devoir  se  pro- 
duire peu  après.  C'est,  qu'en  effet,  le  bicarbonate  de  soude 
a  pour  propriété  de  se  transformer  en  chlorure  de  sodium 
dans  l'estomac,  or,  c'est  justement  aux  dépens  de  ce  chlo- 
rure que  se  fabrique  l'acide  libre  du  suc  gastrique  ;  c'est  là, 
un  fait  aujourd'hui  démontré  ;  alors,  donner  du  bicarbo- 
nate de  .soude  à  un  malade  hyperchlorhydrique,  c'est  tout 
simplement  lui  fournir  les  éléments  nécessaires  à  l'élabo- 
ration de  nouvelles  quantités  de  cet  acide,  qui  est  la  cause 
fondamentale  de  la  crise  dont  il  souffre. 

Ce  rôle  du  bicarbonate  de  soude  est  à  présent  rigoureu- 
sement démontré,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu'il  ne  soit  pas 
discuté.  Un  médecin  qui  s'est  beaucoup  occupé  des  mala- 
dies de  l'estomac  et  qui  jouit,  ajuste  titre,  d'une  réelle  auto- 
rité, Reichmann,  a  dernièrement  voulu  prouver  que  la 
théorie  que  je  viens  de  développer  était  fausse,  il  a,  pour 
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cela,  institué  des  expériences  pour  critiquer  les  belles 
recherches  de  Lemoine  et  de  Linossier.  Ce  dernier,  s'ap- 
puyant  sur  les  expériences  mêmes  de  Reichmann  en  même 
temps  que  sur  les  siennes  propres,  a  publié  dans  le  dernier 
numéro  du  Bulletin  de  Ihérapeutique,  une  réponse  que  je 
considère  comme  péremptoire,  et  il  ne  l'ait  pas  de  doute  pour 
moi  que,  pour  augmenter  l'acidité  du  suc  jjastrique,  il  n'est 
Bas  de  meilleur  procédé  que  d'administrer  du  bicarbonate 
de  soude.  C'est  donc  un  autre  médicament  qu'il  faudra 
employer  pour  saturer  l'acidité  dont  souffrent  si  cruel- 
I  lement  les  malades,  au  moment  de  leurs  crises  hypersthé- 
niques. 

Occupons-nous  maintenant  des  moyens  thérapeiitiques  à 
recommander  :  tout  d'abord,  y  a-t-il,  une  fois  la  crise  établie, 
un  procédé  tliérapeuliquc  qui  puisse  arrêter  ses  manifes- 
tations ?  Je  suis  malheureusement  obligé  de  répondre  néga- 
Etivement.  Aucun  calmant,  opiacés  ou  belladone,  n'est 
capable  de  juger  l'accès.  Tout  ce  que  l'on  peut  faire,  c'est 
de  diminuer  les  douleurs,  d'endormir  le  malaise,  mais  la  crise 
marche  toujours  jusqu'à  ce  que  la  digestion  du  repas  soit 
terminée,  par  vomissements  ou  par  le  passage  des  aliments 
dans  le  duodénum. 

Naturellement,  la  première  indication  est  de  supprimer 
I  la  condition  de  la  crise,  c'est-à-dire  l'excès  d'acidité  du  suc 
gastrique.  Pour  obtenir  ce  résultat,  je  choisis  la  chaux  ou 
^^nieux  encore  la  inagnésie,  car  il  ne  faut  pas  oublier  que 
^B^ar  suite  de  ce  que  j'appelle  le  balancement  normal  de 
'  fonction,  à  toute  hyperfonction  gastrique  correspond  une 
;  parésie  intestinale,  d'où  constipation  chez  les  hyperchlorhy- 
I  driques;  or  les  sels  de  magnésie,  et  particulièrement  le 
chlorure  de  magnésium,  sont  d'excellents  laxatifs;  il  y  a 
I  donc  un  réel  avantage  à  donner  de  la  magnésie  pour  saturer 
le  suc  gastrique.  De  plus  cet  agent,  comme  l'ont  montré 
Laborde  et  Aguilbon  de  Sarran,  est  un  excitant  des  fibres 
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lÎBses;  il  a  donc  l'avantage  d'exciter  les  contractions  un»- 
culaires  de  Testomac.  Voici  la  formule  que  je  prescris  le  | 
plus  sotrvent  : 


Ma^ésie  cal  ci  née' 
~               aie  de  bismuin.. . . 
'               ii-ate  de  morphine. 
Bicarbonate  de  soude.  - 
Lactose 


«H",  21»  à  Ifr.  flO 
0»%0()1  ù  i*^,<mi 
1  gramme 
ite',50 


Peur  un  paqaet  à  ]irendi'e  en  nue  seule  foie  dans  un  peu 
d'eau  au  moment  de  l'acccK. 


4 


Je  prescris  la  ina<rnési«  calcmêe  parce  que  c'est  le  médi- 
cament qui  se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies,  mais 
bardet  a  conseillé  de  lui  préférer  la  ■maijnéfiie  hydratée,  ^ 
plus  active  et  plus  lourde  sous  le  même  volume.  Le  ootu-  B 
nUratc  de  biKinuih  joue  ici  le  rôle  de  poudre  inerte  qui 
tapi^e  la  mnqueu.<)e  et  empécbe  le  coat&ct  direct  de  l'acide 
en  excès.  Je  répète  que  le  Incnrhonale  de  soude  entre  dans 
ma  formule  seulement  pour  saturer  instantanément  l'acide  ; 
quant  à  la  lac.iote,  je  l'ajoute  aux  autres  éléments  de  ma 
formule  dans  le  but  d'empêcher  la  masse  de  durcir. 

Voilà  pour  le  traitement  de  la  crise  eUe-mème;  uutis  il| 
est  éxident  que  c'est  surtout  une  médication  prophrlactique 
qu'il  faut  instituer.  Pour  cela  le  malade  devra  être  mis  à 
une  du'.te  sét'ère  dont,  comme  je  l'ai  dit.  le  régime  seim 
tracé  au  cours  de  la  prochaine  legon.  Cependant  à  titre 
d'indication  particulière,  je  noterai  ^w  four  obtenir  la 
tion  de  l'acidité  du  suc  gastrique,  laquelle  a  toujours 
à  devenir  chronique,  il  peut  être  bon  chez  oee  { 
de  oooseiller  des  boissons  abondantes,  meus  bien 
«■tendu  sous  forme  de  boiwons  non  aicoobques,  thé  lever 
ou  camomille  par  exemple  ;  il  3'  a  même  avantage  k  ce  que 
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malade  boive  chaud  plutôt  que  froid.  En  outre,  il  doit  se 
lettre  autant  que  possible  à  l'abri  de  toute  émotion  morale 
ou  physique  trop  vive;  ces  malades,  il  ne  faut  pas  l'oublier, 
^Bont  tous  des  nerveux,  chez  lesquels  la  moindre  surexcita- 
tion provoque  une   réaction   gastrique  intense;  aussi  ne 
loit-on  pas  négliger  ces  petits  côtés,  qui  ont  souvent  une 
'^importance  plus  grande  qu'on  ne  se  l'imagine  volontiers.  Les 
sujets  notoirement  excitables  feront  bien  de  se  ménager  au 
point  de  rue  du  coït,  surtout  quand  ils  ont  dépassé  la  jeu- 
loesse,  car  il  arrive  fort  souvent  qu'un  excès  génésique, 
c'est-à-dire  le  coït  pratiqué  en  dehors  d'un  besoin  physiolo- 
logique  véritable,  est  une  provocation  directe  à  la  crise 
hyper8lhéni(jue. 

L'intestin  demande  aussi  à  être  surveillé  de  très  près 
pour  éviter  avec  le  plus  grtmd  soin  la  constipation,  celle-ci 
pouvant  à  elle  seule  déterminer  un  accès  d'hyperchlorhy- 
drie.  Les  arthritiques  craindront  le  froid,  car  un  relroidis- 
Bement  peut  amener  un  arrêt  dans  la  fonction  de  la  peau. 
De  qui  provoque  une  réaction  viscérale  dangereuse;  ils  por- 
aront  donc  des  vêtements  très  chauds  et  emploieront  les 
aoyens  hygiéniques  capables  d'exciter  les  fonctions  cu- 
tanées. 

Enfin,  il  est  un  point  sur  lequel  je  voudrais  appeler  l'at- 
ition   du    médecin,  c'est  l'opportunité    d'un  traitement 
thiidri)lhérnpique.  Les  douches,  en  effet,  peuvent  rendre  les 
'  plus  grands  services,  mais  c'est  là  une  arme  à  deux  tran- 
chants, car  suivant  la  manière  dont  elle  est  administrée,  la 
douche  peut  être  sédative  ou  excitante.  Or  dans  les  cas  qui 
rnous  occupent,  l'excitation  aurait  les  plus  sérieux  incon- 
[vénients.  Il  ne  suffit  donc  pas  de  prescrire  l'hydrothérapie 
pour  s'imaginer  avoir  rempli  toutes  les  indications  théra- 
sutiiiues.   Il  est  au  contraire  nécessaire  de  bien  préciser 
comment  la  duuche  doit  être  administrée,   sinon  mieux 
vaudrait  s'abstenir. 


206 


LEÇONS    DE   THERAPEUTIQUE 


Voici  comment  le  traitement  hydrothérapique  doit  être 
institué,  pour  que  l'on  puisse  être  sûr  de  produire  de  bons 
effets  :  le  principe  est  de  supprimer  toute  percussion  et  d'as- 
socier l'eau  chaude  à  l'eau  froide.  Le  doucheur,  ayant  en 
môme  temps,  à  sa  disposition  de  l'eau  à  -6"  ou  .10°,  d'une 
part  et  d'autre  part  de  l'eau  à  12°  ou  15°,  commence  par 
faire  agir  un  jet  brisé,  de  haut  en  bas  sur  le  dos  puis 
sur  les  jambes  du  malade;  celui-ci  se  retourne  alors  et 
la  même  opération  est  pratiquée,  mais  avec  encore  plus  de 
douceur,  sur  la  partie  antérieure  du  corps,  y  compris  la 
région  stomacale.  Ce  premier  temps  doit  durer  40  se- 
condes. 

On  passe  ensuite  à  l'eau  froide,  mais  alors  avec  une 
pomme  d'arrosoir  et  en  tournant  celle-ci,  pour  supprimer 
complètement  la  percussion.  La  malade  doit  être  enveloppé 
comme  dans  un  nuage  d'eau  froide  sur  tout  le  corps,  très 
rapidement.  Enfin,  pour  finir,  le  doucheur  pratique  brus- 
quement, sur  les  pieds  e.xclusivement,  une  douche  percu- 
tante instantanée.  fl 

Pratiquée  de  cette  manière,  l'hyrlrothérapie  peut  faire  le  " 
plus  grand  bien  aux  dyspeptiques  hyperstliéniques  et  amener 
la  guérison  des  accès  ;  mais  je  le  répète  encore,  on  n'ob- 
tiendra ces  excellents  résultats  qu'à  la  condition  expresse 
de  pouvoir  disposer  des  moyens  qui  viennent  d'être  indi- 
qués. Au  cas  où  on  ne  les  aurait  pas  à  sa  disposition,  il  fau-  ■ 
drait  bien  se  garder  d'ordonner  l'hydrothérapie  et  il  vau- 
drait mieux  se  contenter  de  recommander  au  malade  les 
affusions  chaudes  à  l'éponge,  pratiquées  au  tub.  Ce  moyen 
très  simple  peut  encore  produire  de  bons  effets  chez  les 
arthritiques. 
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REVUE  CHIRURGICALE 


Traitement  chirurgical  dos   maladies  da  foie 
et   des    voies    biliaires. 

Par  le  D'  A.  Boloonesi 

Ancien  interne   des   hôpitaux   lii!    l'aiis, 
Lauréat  do  la  Faculté  do  médecine. 

(UEl'XtÈHK    ARTJOLE) 


Traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie. 

Le  traitement  chirurgical  des  kystes  hydatiques  du  foie 
comprend  dans  son  liistoirc  deux  périodes  bien  dilTérentes, 

La  première  comprend  les  méthodes  anciennes  qui  re- 
montent à  1825,  époque  à  laquelle  Récamier,  par  la  méthode 
de  la  cautérisation  évacuatrice  rendit  un  grand  service  à  la 
thérapeutique  des  parasites  du  foie. 

Elle  a  trait  aux  différents  procédés  de  lenteur,  qui  sont 
aujourd'hui  tombés  dans  le  domaine  de  l'oubli  ;  nous  les 
pa.sserons  rapidement  en  revue. 

La  deuxième  période,  ou  période  des  méthodes  récentes, 
procédés  vraiment  chirurgicaux,  remonte  à  1871,  époque 
à  laquelle  Lindemann,  s'inspirant  de  la  méthode  de  Stro- 
meyer-Little  pour  les  abcès  du  foie,  pratiqua  pour  la  pre- 
mière fois  la  méthode  qui  porte  son  nom. 

Depuis,  de  nouveaux  procédés  se  sont  montrés  et  nous 
décrirons  ces  méthodes  récentes  avec  un  peu  plus  de  détail. 
Nous  laissons  complètement  de  côté,  pour  l'instant,  les 
méthodes  de  ponctions  simples,  capillaires,  évacuatrices, 
évacuatrices  avec  lavages  antiseptiques  de  la  poche  qui 
appartiennent  au  domaine  médical  et  que  nous  retrouve- 
rons plus  tard  dans  un  article  portant  sur  le  traitement 
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médical  des  affectioas  du  foie.  Nous  commencerons  donc  le 
traitement  chirurgical  des  kystes  hydatiques  du  foie  par  les 
méthodes  anciennes  qui  appartiennent  aux  procédés  dits 
de  lenteur. 

Procédé  de  Récamier  ou  Procédé  des  caustiques.  —  Ce 
procédé  fut  employé  par  Récamier  en  1825.  Nous  en  avons 
déjà  parlé  dans  le  traitement  des  abcès  du  foie.  11  fut 
modifié  par  quelques  chirurgiens.  C'est  £iinsi  que  Dolbeau, 
n'attendant  pas  l'ouverture  du  kyste  par  le  caustique, 
incisait  crucialemeiitl'eschare  au  bistouri.  Ricliet  employait 
le  chlorure  de  zinc  et  sans  attendre  l'ouverture  spontanée, 
ponctionnait  le  kyste  à  travers  l'eschare  à  l'aide  d'un  bis- 
touri. 

Procédé  de  Tillaux.  —  En  18yl,  le  profe.sseur  Tillaux 
employait  encore  la  méthode  du  caustique  modifiée  ;  il  in- 
cisait la  paroi  abdominale  au  bistouri  et  pénétrait  dans  le 
kyste  à  travers  le  péritoine  à  l'aide  d'une  flèche  de  can- 
quoin  :  au  bout  de  3  ou  'i  jours,  le  kyste  était  ouvert. 

Ces  méthodes  .sont  aujourd'hui  complètement  abandon- 
nées, de  même  que  la  suivante  attribuée  à  Bégin  et  employée 
primitivement  en  1830  par  Récamier. 

Pi'océdé  de  Rècamicr-BéQin  ou  de  Vincisiotx  en  deiue 
temps.  —  C'est  l'incision  en  deux  temps  que  nous  avons 
décrite  à  propos  des  abcès  du  foie  :  incision  jusqu'au  péri- 
toine, puis  pansement  ;  au  bout  de  quelques  jours,  des 
adhérences  s'étant  produites  on  incisait  le  kyste. 

Le  procédé  de  Hécamier-Bégin  fut  modifié  et  rajeuni 
en  1877  par  Wolkinann  qui  employa  l'antisepsie  ;  nous 
reviendrons  tout  à  l'heure  sur  le  procédé  de  W'olkmann. 

Dans  l'intervalle  de  temps  qui  sépare  la  méthode  des 
cau.stiques  et  la  méthode  de  Wolkmann  d'autres  procédés 
chirurgicaux  ont  joui  d'une  certaine  réputation. 

Méthode  de  la  double  ponction  «u  trocart  courbe  de 
Doinet.  —  Boinet  procédait  de  la  façon  suivante  :  A  l'aide 
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d'un  gros  trocart  courbe  il  entrait  dans  la  poche  kystique 
et  ressortait  son  trocart  par  une  autre  ouverture  située  à 
5  ou  ()  millimètres  de  la  première.  Utilisant  les  adhérences 
formées  au  niveau  des  deux  orifices,  Boinet  sectionnait  le 
pont  intermédiaire  et  arrivait  ainsi  à  une  large  ouverture. 

Procédé  de  Simon  tVUeidelberg.  —  C'est  une  modifica- 
tion du  procédé  de  Boinet.  Simon  enfoni;ait  deux  trocarts 
fins  à  quelques  centimètres  l'un  de  l'autre  et  incisait  le  pont 
intermédiaire. 

Procédé  (Je  KiisliT.  —  Kuster  se  sert  d'un  gros  trocart 
courbe  comme  Boinet  ;  puis,  au  bout  de  quelques  jours,  il 
passe  par  les  deux  orifices  du  trocart  un  lien  élastique  qui 
sectionne  le  pont  intermédiaire. 

Procétlé  de  VerneuiL  —  Verneuil  combinait  les  procédés 
de  Boinet  et  de  Simon  d'Heidelberg.  Il  enfonçait  dans  le 
kyste  un  gros  trocart  et,  par  ce  trocart,  un  gros  tube  en 
caoutchouc  était  introduit  dans  la  cavité  kystique  et  .servait 
à  l'évacuation  et  aux  lavages  antisepticpjes. 

Pour  permettre  aux  injections  de  sortir  plus  facilement 
il  ajoutait  deux  trocarts  puis  deux  tubes  et,  au  be.snin,  faisait 
l'incision  du  [.ont  intermédiaire. 

Procédé  de  Hirsr.hher(j  ou  méthode  des  canules  ;"t  demeure 
multiples,  llirschberg  fait  des  ponction.s  multi(>les  à  la  sur- 
face du  kyste  pour  étendre  les  adhérences  et  faciliter  l'ou- 
verture. 

Nous  retrouvons  ]h,  dans  tous  ces  procédés,  abandonnés 
aujourd'hui,  le  même  but  recherché  que  pour  les  abcès  du 
foie  ;  la  production  d'adhérences  dont  on  se  moque  actuel- 
lement avec  les  progrès  de  la  chirurgie  ;  tous  ces  procédés 
sont  des  procédés  de  lenteur  et  ne  sunt  plus  de  mise  aujour- 
d'hui de  même  que  l'incision  en  deux  temps  et  le  procédé 
de  Récamier  désigné  par  les  Allemands  sous  le  nom  de 
procédé  de  Wolkmann.  Cette  méthode  jouit  cependant 
encore  en  Allemagne  d'une  grande  faveur  et  nous  allons  en 
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indiquer  la  description  telle  que  l'a  faite  M.  licaudoin  dans 
son  excellent  article  du  Prorjrès  médical  de  1887. 

Procédé  de  WolJanaun.  —  Manuel  opératoire  :  Celte 
opération  comprend  deux  temps  ;  incision  de  la  paroi  abdo- 
minale puis  incision  des  parois  du  kyste  ;  ils  s'exécutent  en 
une  huitaine  de  jours  d'intervalle. 

Premier  temps  :  Anesthcsie  et  jirccautions  antiseptiques 
ordinaires.  L'incision  de  la  paroi  abdominale  est  faite  au 
point  où  le  kyste  fait  la  saillie  la  plus  notable  et  dirigée 
parallèlement  aux  cartilages  des  fausses  côtes  ;  elle  présen- 
tera une  longueur  de  G  à  'J  centimètres.  On  incise  successi- 
vement au  bistouri,  et  non  pas  au  tliermocautère,  la  peau,  le 
tissu  cellulaire  .souscutané,  les  muscles  sous-jacents  et  leurs 
aponévroses  jusqu'au  péritoine  pariétal  en  écartant  les  libres 
musculaires  à  la  sonde  cannelée  en  assurant,  chemin  faisant, 
l'hémostase  par  des  ligatures  au  catgut  ordinaire.  Quand 
kl  plaie  est  bien  exsangue,  on  fend  avec  des  ciseaux  le 
feuillet  pariétal  du  péritoine  dans  toute  l'étendue  de  l'inci- 
sion ;  généralement  on  aperçoit  à  cet  instant  les  parois  du 
kyste  qui  vient  s'engager  dans  la  plaie  cutanée.  Quelquefois 
de  l'épiploon  et  des  anses  intestinales  peuvent  venir  s'y 
présenter  ;  on  doit  s'efl'orcer  de  les  maintenir  à  distance. 

A  ce  moment  on  procède  au  pansement.  Les  précautions 
antiseptiques  prises,  on  remplit  la  plaie  de  tampons  de 
gaze  iodotormée  ou  phéniquée.  Par  dessus,  pansement  an- 
tiseptique habituel.  On  a  soin  de  placer  un  bandage  de 
flanelle  a.ssez  serré  pour  limiter  autant  (pie  possible  les 
mouvements  du  foie  en  immobilisant  la  base  du  thorax. 
Cette  immobilité  favorise  la  production  des  adhérences 
entres  les  parois  du  kyste  et  la  paroi  alidominale  sectionnée, 
ce  que  l'on  cherche,  et  il  se  fait  au  bout  de  huit  à  dix  jours 
une  zone  de  fausses  membranes  à  la  surface  correspondante 
ou  externe  de  la  poche  ky.stitiue. 

Deuxième  temps  :  Pas  d'anealhcsie,  car  l'incision  du  kyste 
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est  indolore  alors  même  qu'il  y  aurait  du  tissu  hépatique  à 
traverser  pour  atteindre  la  tumeur. 

On  enlève  le  pansement  (certains  cliiruri^icns  le  renou- 
vellent plus  ou  moins  souvent  pendant  les  huit  ou  dix  jours 
précédents)  on  lave  avec  soin  la  plaie  avec  des  solutions 
antiseptiques  et  on  incise  au  bistouri  la  paroi  kystique  ; 
s'il  y  a  du  tissu  hépatique  à  sectionner,  on  emploie  le  ther- 
mocautère. Immédiatement  le  kyste  se  vide  mais  plus  ou 
moins  complètement  suivant  l'état  de  son  conlenu.  On 
essaie  de  le  nettoyer  aussi  bien  que  possible  avec  des  lavages 
à  l'acide  salicylique  et  enlin  on  place  un  drain  volumineux 
dans  cette  cavité  qui  parfois  est  très  grande.  On  remplit  la 
plaie  de  gaze  iodofonnée  puis  on  ap]ilique  un  pansement 
antiseptique.  Pansement  consécutif  tous  les  deux  jours  au 
moins,  quelquefois  tous  les  jours.  On  doit  renouveler  le 
pansement  et  faii'c  des  irrigations  dans  la  cavité.  On  se 
règle  sur  ce  qui  est  resté  dans  le  kyste  et  sur  les  modifica- 
tions qui  s'y  produisent.  La  cavité  diminue  progressivement 
mais  assez  lentement.  La  [>laie  abdominale  se  rétrécit  de 
plus  en  plus  à  mesure  que  la  paroi  kystiijue  revient  sur 
elle-même,  il  reste,  en  On  de  compte,  une  fistule  qui 
guérit  en  plusieurs  mois  quand  le  kyste  a  complètement 
disparu. 

Le  px'océdé  de  l'incision  en  deux  temps  de  Wolkmann, 
bien  qu'il  ait  donné  d'excellents  résultats  et  qu'il  marque 
un  progrès  très  sensible  sur  les  jnéthode.s  anciennes,  est 
aujourd'hui  presque  abandonné  et  doit,  à  cause  de  sa  len- 
teur, céder  le  pas  aux  méthode"?  nouvelles  ou  procédés  de 
l'incision  en  un  seul  temps.,  étendue,  qui  permet  de  voir  ce 
(lu'on  fait  et  de  créer  une  large  voie  évacuatrice. 

L'incision  en  un  seul  temps  comme  pour  les  abcès  du 
foie  doit  être,  pour  les  kystes  hyilatiques,  la  véritable  mé- 
thode de  choix  grâce  aux  progrès  do  la  chirurgie  mo- 
derne. 
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MÉTuouKS  (uiKURGicALEs  NoirvELLES.  —  Incisiwi  directe 
en  v,n  seul  temps  ou  l*roc>}dé  de  Lindemann- Landau.  — 
L'incision  directe  en  un  seul  temps  fut  faite  par  Lindemann 
qui,  le  premier,  en  1871,  adopta  de  propos  délibéré  la  mé- 
thode des  larges  ouvertures,  la  section  de  rabdoinen  et  du 
kyste  en  un  seul  temps.  En  I87t),  Sanger  opéra  d'une  faron 
analogue  et  en  1880,  Landau  proposa  un  certain  nombre  de 
modiQcations  importantes,  qui  firent  associer  son  nom  à 
celui  de  Lindemann  dans  la  dénomination  du  procédé. 

En  1880,  Lawson  Tait  pratiqua  aussi  cette  opération  et 
contribua  beaucoup  à  sa  propagation.  Quatre  cas  de  gué- 
risons  publiés  par  lui,  en  1882,  firent  adopter  cette  méthode. 
La  première  opération,  faite  en  France,  fut  pratiquée  par 
Terrier,  en  1885.  Dans  les  années  qui  suivirent,  de  nom- 
breuses publications,  en  France  celles  de  L.  Championnière, 
Richelot,  Trélat,  Bouilly,  Monod,  Poulet,  Braine,  Reclus, 
M.  Beaudouin,  Segond,  Campenon,  Potherat,  etc.,  etc., 
vinrent  montrer  les  succès  rapides  de  ces  nouveaux  pro- 
cédés. Nous  empruntons  à  la  thèse  de  Potherat,  le  manuel 
opératoire  du  jjrocédé  de  Lindemann-Landau,  tel  qu'on  le 
prati((uo  habituellement  chez  nous,  aujourd'hui. 


Manuel  opÉRATomE.  —  C'est  celui  de  la  laparotomie 
antérieure.  Asepsie,  dans  sa  plus  grande  rigueur,  du  malade, 
du  chirurgien  et  des  instruments.  Incision  des  différents 
plans  de  la  paroi  abdominale  jusqu'au  péritoine  pariétal 
exclusivement.  Hémostase  et  lavages  de  la  plaie.  Incision 
aux  ciseaux  du  feuillet  séreux  péritonéal  dans  toute  l'étendue 
de  la  plaie,  avec  les  précautions  habituelles.  Introduction 
dans  la  poche  d'un  trocart  de  moyen  calibre,  adapté  à  ra[)- 
pareil  aspirateur  employé  pour  les  kystes  de  l'ovaire.  Un 
évacuera  comj)lètement  la  poche,  si  le  kyste  est  unilocu- 
laire,  plus  ou  moins  incomplètement,  si  le  kyste  est  rempli 
de  vésicules  tilles.  La  poche  moins  tendue  peut  alors  être 
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plissée;  une  pince  à  kyste  est  appliquée  sur  rorifice  du 
trocart  qu'on  retire. 

Cette  pince  permet,  par  des  tractions  trt^s  douces,  pour 
é\ater  la  rupture  des  parois  souvent  très  friables,  d'attirer 
la  poche  à  l'extérieur,  hors  de  l'incisiun  abdominale  et  de 
la  maintenir  par  des  pinces,  ce  qui  permet  de  l'ouvrir  faci- 
lement sans  que  son  contenu  puisse  pénétrer  dans  la  cavité 
abdominale  qu'on  protégera  d'ailleurs  très  soigneusement 
pendant  toutes  ces  manœuvres.  La  poche  ainsi  ouverte  très 
largement  est  évacuée,  puis  lavée  très  soigneusement  et  très 
abondamment  avec  une  solution  antiseptique  :  Biodure 
Trélat,  Phénùjuée  Segond,  Sublimé  Bouilly. 

Ensuite,  les  parois  du  kyste  sont  suturées  à  toute  l'épais- 
seur des  lèvres  de  la  paroi  abdominale,  soie,  catgut  ou 
crin  de  Florence,  avec  de  la  soie  plate  de  préférence,  afin 
de  réduire  au  minimum  les  chances  de  déchirure  (Segond  i. 

On  fait  ainsi  une  suture  en  collerette  ou  en  bourse  de 
cuir.  On  lave  ensuite  très  soigneusement  l'intérieur  de  la 
poche  kystique,  de  fai;on  à  l'évacuer  aussi  complètement 
que  possible,  puis  on  l'éponge.  Bouilly  fait  un  attouchement 
superficiel  avec  le  chlorure  de  zinc  au  l/.5()"'-. 

On  place  ensuite  un  ou  deux  drains  accolés  l'un  à  l'autre 
et  plongeant  jusqu'au  fond  de  la  cavité,  puis  on  remplit  la 
poclie  avec  des  lanières  de  gaze  iodoformée,  on  fait  im 
pansement  antiseptique  au  salol  ou  à  l'iodoforme  et  k  la 
gaze  saloléc  ou  iodoformée  et  on  termine  le  pansement  par 
du  coton  hydrophUe  et  un  bandage  de  llanelle  assez  for- 
tement serré  pour  immobiliser  le  tout. 

Repos  du  malade  au  lit  et  opium  pour  immobiliser  l'in- 
testin. 

Les  suites  opératoires  sont  fort  simples. 

Le  premier  pansement  est  laissé  en  place  cinq  à  sept  jours 
à  moins  de  douleurs  et  surtout  de  fièvre. 

Il  est  remplacé  par  un  second  pansement  analogue  après 
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lavage  préalabln  <le  la  poche.  Déjà,  au  second  pansement, 
la  poche  est  consiiirTablement  revenue  sur  elle-même.  Si 
le  kyste  n'était  pas  suppuré,  la  poche  se  parcheminé  et 
s'exfolie.  Si  le  kyste  était  suppuré,  on  voit  survi-nir  de  la 
suppuration  sans  grande  gravité  si  récoulcment  se  fait 
bien. 

On  a  signalé  au  premier  pansement  une  odeur  fécaloïde 
du  contenu  du  kyste  dout  on  ne  s'inquiétera  pas,  en  général. 

Lorsque  la  membrane  hydatique  est  éliminée,  la  gué- 
rison  s'achève  par  un  processus  de  cicatrisation. 

Les  accidents  post-opératoires  sont  ceux  que  nous  avons 
signalés  pour  les  abcès  du  l'oie;  ils  nous  sont  déjà  connus  ; 
la  cholerrhagie,  la  carie  costale  et  les  fistules  ;  nous  n'y 
reviendrons  pas,  n'ayant  rien  à  ajouter. 

Telle  est,  dans  ses  grandes  lignes,  la  méthode  de  Lin- 
demann-Landau  pour  l'incision  des  kystes  hydatiques  proé- 
minents dans  la  cavité  abdominale. 

Elle  peut  se  résumer  ainsi  : 

Incision  delà  paroi  abdominale  ;  évacuation  du  kyste  par 
ponction  ;  incision  du  kyste  et  sutures  des  lèvres  de  l'inci- 
sion kystique  aux  bords  de  la  plaie  abdominaïe. 

Mais  cette  méthode  doit  être  plus  ou  moins  modifiée  sui- 
vant la  situation  du  kyste. 

Potherat,  dans  sa  thèse,  divise  les  kystes  hydatiques  du 
foie  en  quatre  variétés  : 

Antero-inférieurs  et  postero-intérieurs  ; 

Antero-supérieurs  et  postero-supérieurs. 

Nous  suivrons  cette  division. 

1°  Kystes  antero-inf Meurs.  —  Assez  fréquents,  ce  sont 
ces  kystes  qui  simulent  les  kystes  de  l'ovaire  et  c'est  pour 
une  erreur  de  diagnostic  semblable  que  Ttu'rier  praticjua, 
le  premier  en  l'Vance,  en  l8STi,  l'opération  de  Lindemann- 
Landau.  La  méthode  de  choix  est,  en  efîet,  pour  cette 
variété,  la  laparotomie  antérieure  avec  incision  verticale 
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et  d'après  le  manuel  opératoire  que  noua  venons  d'indiquer. 
L'incision  sera  médiane  le  plus  souvent,  le  kyste  volu- 
mineux débordant  ordinairement  la  liijne  médiane.  Mais 
on  peut,  dans  certains  cas,  lui  préférer  avec  avantage 
l'incision  verticale  latérale,  si  le  point  culminant  de  la 
tumeur  kystique  est  latéral,  .\rrivc  sur  le  kyste,  plusieurs 
cas  peuvent  se  présenter  : 

a  Le  kyste  est  pédicule  et  sans  adhérence. 

(  tn  fait  l'incision  comme  pour  un  kyste  de  l'ovaire.  La 
poche  est  évacuée  et  attirée  au  dehors  ;  le  pédicule  est  .sec- 
tionné et  fixé  à  la  paroi  abdominale  (Segondi. 

P  Le  kyste  est  pédicule,  mais  entouré  d'adhérences. 

Dans  un  cas  sejnblable,  L.  Championnière  libéra  les 
adhérences,  atteignit  le  pédicule,  le  sectionna  et  enleva  le 
kyste  en  totalité. 

Y  Le  kyste  n'est  pas  pédicule  ;  il  est  plus  ou  moins  sessile 
avec  ou  sans  adhérences. 

S'il  y  a  de.s  adhérences,  c'est  le  manuel  opératoire  que 
nous  avons  décrit  plus  haut.  Il  n'y  a  pas  d'adhérences  et  il 
est  possible  d'attirer  une  partie  de  la  poche  à  l'extérieur. 

Faut-il  réséquer  (hjsleclo^nie)  ou  non  une  portion  de  la 
poche  ?  Les  avis  sont  partagés.  La  résection  ne  hâte  pas  la 
guéri.son  (Reclus-Poulet). 

Segoiid  l'ecommande  d'amener  le  fond  le  plus  près  pos- 
sible de  l'ouverture  abdominale,  afin  qu'il  n'y  ait  pas  de 
parties  déclives  et  que  les  liquides  ne  stagnent  pas. 

La  résection  peut  rapprocher  le  fond  de  l'ouverture  abdo- 
minale, mais  il  faut  craindre,  si  la  paroi  de  la  poche  est 
friable,  la  déchirure  des  sutures  et  la  communication  avec 
l'abdomen. 

Il  vaut  mieux,  dans  im  cas  de  friabilité,  ne  pas  faire  la 
résection,  ou  dans  tous  les  cas,  faire  les  sutures  avec  de  la 
soie  plate  et  rechercher  les  points  les  moins  friables. 

Segond  a  mis  en  usage  un  procédé  qui,  sans  résection,  a 
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permis  d'amener  le  fond  de  la  poche  près  de  l'ouverture 
abdominale.  Il  y  avait  un  diverticulum  inférieur  très  déclive. 
Scgond  a  saisi  ce  diverticulum.  Ta  pincé  au  fond,  l'a  amené 
vers  l'extérieur,  créant  ainsi  une  surte  de  grond  éperon 
qu'il  a  maintenu  grâce  à  des  sutures  le  traversant  de  part 
en  part. 

Si,  au  cours  de  l'opération,  le  kyste  se  déchire  et  si  son 
contenu  se  vide  dans  l'abdomen,  on  ouvre  largement  et  on 
fait  un  lavage  péritonéal  avec  de  grands  torrents  d'eau 
bouillie  (Boudly). 

2°  Kystes  posléro-inférieurs.  —  Cette  variété  est  très  rare, 
Ces  kystes  font  ordinairement  saillie  vei's  la  fosse  lombaire. 
Pris  souvent  pour  des  kystes  antérieurs  quand  ils  sont 
volumineux,  on  a  fait  pour  eux  la  laparotomie  antérieure. 
Mais  la  voie  lombaire  paraît  mieux  indiquée  ;  elle  est  plus 
rapide,  plus  facile  et  favorise  mieux  l'évacuation  de  la  poche. 
On  n'a  pas  à  se  préoccuper  du  péritoine  et  le  drainage  est 
fait  au  lieu  d'élection  (Villaret-Segond). 

On  passe  alors  en  dehors  de  la  masse  sacro-lombaire,  à 
travers  le  carré  des  lombes  ;  la  voie  à  parcourir  seule 
diffère  ;  la  conduite  à  tenir  ne  diffère  pas  de  celle  à  suivre 
pour  les  kystes  antéro-inférieurs. 

Kijsles  anlén i-sHiirricurs .  —  Ces  kystes  se  développent 
vers  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  et  font,le  plus  souvent, 
saillie  au  niveau  de  l'épigastre,  quelquefois  au  niveau  du 
rebord  costal  droit,  plus  rarement  du  gauche. 

Leur  traitement  de  choix  est  la  voie  transpéritonéale, 
l'incision  directe  de  Lindemann-Landau,  qu'on  combinera 
suivant  les  circonstances  avec  l'incision  plus  ou  moins 
étendue  des  parois  kystiques. 

S'ils  soulèvent  l'épigastre,  on  fera  la  laparotomie  médiane 
verticale  sus-ombilicale. 

S'ils  sont  latéraux,  on  incisera  sur  le  point  culminant 
parallèlement  au  rebord  costal  à  deux  ou  trois  travers  de 
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[doigt  de  ce  rebord  pour  faciliter  et  ne  pas  gêner  le  drai- 
I  nage. 

La  paroi  abduitiinalc  incisée,  deux  cas  peuvent  se  pré- 
senter :  le  kyste  est  développé  et  inclus  en  totalité  dans 
l'intérieur  du  viscère  ou  bien  ilproémine  partiellement  bors 
(du  foie,  vers  la  face  inférieure  ou  supérieure. 

Donc,  deux  sous-variétés  :  kystes  partiellement  inclus, 
kystes  totalement  inclus  dans  le  foie. 

Le  kyste  est  partiellement  inclus;  sa  partie  libre  est  en 
rapport  avec  la  paroi  abdominale  et  le  traitement  n'a  rien 
de  spécial. 

Le  kyste  est  totalement  inclus  ;  il  est  alors  recouvert  par 
une  lame  de  tissu  hépatique  d'épaisseur  variable  qu'il  faut 
traverser.  Le  thermocautère  qu'on  a  proposé  à  cause  de 
l'hémorrhagie  est  inutile,  car  l'Lémorrhagie  est  facile  à 
arrêter  et  le  tissu  hépatifjue  se  cicatrise  bien  (Tilmann). 

On  fera  donc  rhépatotomie  au  bistouri. 

On  commencera  d'abord  par  faire  une  ponction  avec  le 
trocart  qui,  laissé  en  place,  servira  de  guide  pour  arriver 
jusqu'à  la  cavité  kystique  et  l'ouvrir.  Mais  avant  de  prati- 
quer l'ouverture,  on  aura  soin  de  fixer  le  foie  avec  un  fd 
passé  à  travers  la  capsule  de  Olisson  (Segond),  ou  bien  à 
l'aide  d'une  série  de  points  de  suture  comprenant  la  capsule 
de  Glisson  d'une  part,  le  pourtour  de  l'incision  abdominale 
d'autre  part  (Campenon)  ;  on  évitera  ainsi  l'oscillation 
du  foie  sous  l'iniluence  des  mouvements  respiratoires  et 
l'irruption  dans  l'abdomen. 

La  poche  ouverte,  évacuée  et  drainée,  on  fixe,  comme 
dans  les  abcès  intra-bépatiques,  les  bords  de  la  pocbe  avec 
le  tissu  hépatique,  à  la  paroi  abdominale  (Reclus-Lawson, 
I  Tait).  Il  peut  encore  se  présenter  deux  autres  conditions  : 
le  kyste  partiellement  inclus  proémine  vers  la  face  infé- 
rieure et  est  recouvert  par  une  languette  hépatique  appar- 
tenant au  bord  antéro-inférieur  :  on  fait  l'hépatotomie,  on 
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pénètre  dans  la  poche,  on  l'évacué,  on  en  résèque  une 
partie  ainsi  qu'une  partie  du  tissu  hépatique  situé  au  devant 
(Lawson  Tait.-Segond). 

Le  kyste  est  inclus.  Faut-il  faire  l'énucléation? 

Elle  a  été  faite  une  fois  avec  succès  par  Pozzi.  Malgré  ce 
cas,  elle  est  rejelée  par  les  chirurgiens  à  cause  des  dan- 
gers, des  hémorrhagies  et  des  difficultés  de  l'opération. 

4°  Kijstex  pnstéro-supérieurs  ou  sons-dinphrafimatiques. 
—  Ces  kystes  sont  accessibles  par  deux  voies  :  la  voie 
abdominale  et  la  voie  pleurale. 

Ils  proéminent  vers  le  thorax  en  soulevant  le  diaphragme 
vers  la  paroi  thoracique  inférieure,  situés  qu'ils  sont,  à  la 
face  convexe  du  foie,  près  du  borrl  postérieur  de  cet  organe. 
S'ils  proéminent  en  même  temps  vers  le  rebord  costal  en 
avant,  ou  vers  la  région  épigastri<iue,  la  voie  abdominale, 
la  laparotomie  antérieure  est  possible  iBouilly,  Landau). 
S'ils  sont  plus  profondément  développés,  la  méthode  de 
Lannelongue,  résection  du  rebord  costal,  leur  est  appli- 
cable comme  pour  les  abcès  du  foie  (Canniot).  Nous  avons 
décrit  cette  métliode  dans  l'article  précédent. 

Mais,  le  plus  souvent,  il  faut  les  attaquer  par  la  partie 
postérieure  et  on  fuira  recours  dans  ce  cas  à  la  voie  trans- 
pleurale ou  transplturopéritonéale,  à  la  méthode  d'Israël 
(de  Berlin)  que  nous  n'avons  fait  que  signaler  à  propos  des 
abcès  du  foie,  .son  histoire  appartient  à  celle  des  kystes 
hydatiques  du  (oie.  Comme  nous  l'avons  vu  pour  les  abcès 
du  foie,  Israrl  Ht  son  opération  en  deux  temps  à  huit  jours 
d'intervalle. 

(îenzmer  de  Huile  lit  le  premier  l'incision  à  travers  le 
thorax,  la  plèvre  et  le  diaphragme  en  un  seul  temps,  il 
s'était  créé  de  la  place  par  de  larges  résections  costales. 
Bulau  de  Hambourg,  en  1885,  répéta,  l'opération  de  rienzmer, 
il  incisa  en  un  seul  temps,  mais  le  kyste  s'était  ouvert  dans 
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lê^Ièvre  et  le  malade  mourut.  A  l'aulopsie  on  trouva  un 
autre  kyste  ouvert  dans  le  canal  hépatique. 

En  Angleterre,  Owen,  en  1877,  fit  également  l'incision 
transpleurale  en  un  seul  temps  pour  un  kyste  postéro- 
supérieur  et  obtint  la  guérison  sans  accidents.  En  France, 
en  18H8,  Segond  démontra  les  avantages  de  la  méthode 
d'Israi'l  en  communiquant  au  Congrès  de  cliirurgie  les 
deux  premiers  cas  de  kystes  sous-diaphragmatiques  opérés 
len  France  par  voie  transpleurale.  Depuis  les  observa- 
tions se  .sont  multipliées  et  on  peut  citer  les  doux  cas  de 
Mâunoury  de  Chartres,  ceux  de  Boeekel  de  Strasbourg,  de 
Bergada,  etc.,  etc.  (-4  suivre.) 
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Sol    animal.    Sol    des    arthritiques    (nutrition    retardante). 
Sol  des  tuberculeux.  Amenilcnicutx  on  thérapiMili(|ue  (li, 

Par  J.  GAuriK  (du  Gers). 

IV 
J'ai  étudié  le  sol  humain  dans  les  syndromes  appelés  : 

«     NUTKITION     URTARBANTE,    ARTHRITISME,     NEURASTHÉNIE    »  ; 

dans  la  tudeuculose. 

Le  tableau  suivant  montre,  en   regard   du   sol   moyen 

normal,  le  sol  moyen  de  ces  différents  états  morbides.  Le 

sol  de  l'arthritisme  a  été  établi  sur  des  analyses  nombreuses 

jde  sujets  arthritiques  âgés  de  25  à  40  ans,  pour  la  première 

période  ;  de  M)  k  60  ans  pour  l;t  deuxième  période. 

Dans  laciiioniic  <le  la  neurasthénie,  nous  avons  laissé  en 
tlanc  la  place  des  éléments  dosés  qui  rentrent  «ians  les 
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moyennes  du  sol  des  arthritiques  ;  nous  avons  seulement 
noté  les  éléments  qui  sont  caractéristiques  de  la  neuras- 
thénie. 

Les  nombres  compris  dans  la  colonne  de  la  tuberculose 
sont  l'expression  moyenne  d'analyses  pratiquées  à  toutes 
les  périodes  de  la  phtisie. 

Nous  ferons  remarquer,  de  suite,  que  dans  le  sol  des 
arthritiques,  comme  d'ailleurs  dans  le  sol  normal,  la  ma- 
tière minérale  l'emporte  sur  l'azote. 

Sol  normal. 

Azote 15.24 

Matière  minérale 18.50 

Arthritique.  —  1"  période. 

Azote 14.58 

Matière  minérale 24.78 

Arthritique.  —  2°  période. 

Azote 11.10 

Matière  minérale 18.80 

Dans  le  sol  du  tuberculeux,  au  contraire,  l'azote  domine 
la  matière  minérale  : 

Azote 10.11 

Matière  minérale 9 

D'une  manière  générale  : 

L'arthritique  fait  sa  nutrition  sur  un  sol  très  acide, 
fort  riche  en  chlorures,  aux  dépens  de  la  soude  et  de  la  ma- 
gnésie. 

Le  tuberculeux  fait  sa  nutrition  sur  un  sol  faiblement 
acide,  très  pauvre  en  chlorures,  aux  dépens  de  la  potasse 
et  de  la  chaux. 
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Les  conséquences  de  cet  assolement  sont,  pour  l'arthri- 
tique de  la  première  période:  une  perte  considérable  de 
matière  minérale  entraînée  par  l'acidité  ;  de  matière  orga- 
nique sous  forme  de  déchets,  l'azote  utile  étant  11  au  lieu 
de  13  pour  vingt-quatre  heures. 

Pour  l'arthritique  de  la  deuxième  période  :  l'épuisement 
des  ressources  minérales,  insuffisantes  pour  neutraliser 
l'acidité  ;  l'azote  utile  devient  8  au  lieu  de  13  pour  vingt- 
quatre  heures. 

Pour  le  tuberculeux  :  la  déminéralisation  par  défaut 
d'acidité;  l'azote  tombe  de  13  à  7  par  vingt -quatre 
heures  (1). 


L'acidité  du  liquide  urinaire  qui  sourd  à  travers  le  rein 
d'une  nappe  alcaline  provient,  par  dialyse,  du  dédoublement 
des  sels  alcalins  du  sang.  Si  les  essais  de  Maly  (2)  ne  sont 
pas  absolument  probants  sur  ce  point,  cela  tient  à  l'imper- 
fection du  septum  dialyseur  qui,  quelqu'il  soit,  est  loin 
d'avoir  les  qualités  dialysantes  du  rein  au  milieu  duquel 


(1)  Les  populations  de  nos  cami)agne8  sont  généralement,  comme 
la  classe  ouvrière  des  villes,  hypo-minéralisées.  Nous  avons  eu  l'oc- 
casion de  faire  Tannée  dernière  et  cette  année,  à  40  lieues  de  Paris 
l'analyse  d'un  échantillon  d'urine  puisé  dans  un  récipient  dans  le- 
(|uel  urinaient  environ  150  individus  par  jour.  Voici  quelques-uns 
des  résultats  de  nos  analyses  : 

Densité ■ 1009 

Acidité faible. 

Acide  phos[)lioriiiuc Of,èO  0/00. 

Chlore 3",62  — 

Chau.x Ot',103 

Magnésie Ot',040 

Ne  serait-ce  pas  là  une  des  causes,  la  iprcniiore   peul-élro,   de   la 
dépopulation  .' 
{i)  r'KAGEK.  Vierteljnltrfe/iHJ'l,  1877. 
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intervient,  comme  en  d'autres  endruits  de  l'urganisme,  un 
ferment  particulier,  car  le  rein  a  quelques-unes  des  qua- 
lités des  irlandes. 

L'acide  lactique  est  souvent  signalé  dans  les  urines  des 
arthritiques  et  à  dosesjîlevées(2  à  4  grauunes)  par  M.  Gau- 
trelet. 

L'excès  des  chlorures  dans  les  urines  est  la  règle  chez 
lies  arthritiques;  il  nous  parait  môme  que  cet  excès  des 
chlorures  est,  avec  l'acidité,  le  trait  caractéristique  de 
l'arthritique.  Quelle  est  l'urigine  de  cet  excès  de  chlo- 
rures ? 

Tous  les  arthritiques  sont  des  hyperclilorliydriques,  cela 
ne  veut  pas  dire  des  hyperpeptiques  ;  en  ellet,  la  présence 
d'un  excès  d'acide  chtorliydrique  dans  le  suc  gastrique 
gène,  empéciie  l'action  de  lu  pepsine.  Le  suc  gastrique  des 
arthritiques  contient  un  excès  de  chiure. 

Il  résulte  des  belles  recherches  sur  lechimisme  stomacal 
de  MM.  G.  Hayeni  et  J.  Winter  (l)  que  les  chlorures  ii.\es 
diminuent  dans  le  suc  gastrique  pendant  la  première  heure 
de  la  digestion  tandis  que  les  chlorn-albumines,  le  chlore 
organique  augmente  ;  les  chlorures  fixes  augmentent  pen- 
ilant  que  le  chlore  irganique  diminue  vers  la  fin  de  la 
digestion.  En  rapprcchant  de  ces  faits  les  analyses  de 
MM.  A.  Berlioz  et  E.  Lepinois  (2),  nous  voyons  le  cidore 
fixe  atteindre  .son  minimum  dans  les  urines  à  la  \\n  de  la 
digestion  et  de  lO^SlKl  par  htre,  à  jeun,  par  exemple,  tomber 
'  à  3f  ,20,  quatre  licures  après  le  repas.  Qu'est-ce  à  dire, 
sinon  que  l'excrétinn  des  chlorures  par  le  liquide  urinaire 
est  en  rapport  direct  avec  les  chlorures,  avec  le  chlore,  mis 
en  mouvement  par  la  digestion.  Le  chiure  de  l'ahmentation 


(1)  Voir,  iiotiiiiinii'iil,  les  n-  95,  IKSIl;  fi  el  .i-J,  18"J0,  du  nutletin  ino- 
\dii.vd.  — l.i:  ciiiiiii^Miu slomucal  (Paris  18)1,  eli^.,  i-tc). 
[î\  A.  Beiiuo/.  c(  K.  Lepinois.  Loeo  citatn. 
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n'a  pas  une  influence  immédiate  sur  le  chlore  de  la  diges- 
tion parce  qu'il  n'est  pas  directement  utilisé. 

Si  l'acide  cldorliydrique  provient  uniquement  des  chlo- 
rures   c(3mme    semble    le    démontrer    la    disparition    des , 
chlorures  dans  l'estomac  au  début  «de  la  digestion  et  danaj 
les  urines  à  lu  fin  de  la  digestion,  que  deviennent  les  btises 
de  ces  sels  haloïdes,  car  on  ne  les  retrouve  point  dans  l'es- 
tomac, on  ne  les  retrouve  pas  sous  une  autre  cond)inai8on  I 
dans  les  urines?  La  dialyse  aidée  ])ar  un  ferment  parti- 
culier, la  pepsine,  dédouble  les  chlorures  ;  le  chlore  trans- 
sude  dans  l'estomac  et  une  partie  des  métaux  électro-positiiis 
restent  en  deçà  des  glandes  dialysantes  ;  on  les  retrouve 
dans  le  suc  pancréatique  (1)  combinés  à  la  matière  protéique  j 
comme  le  chlore  organique  dans  l'estomac.  En  effet,   la 
sécrétion  pancréatique  atteint  son  maximum  au  moment  où 
diminue  la  sécrétion  gastrique.  Le  suc  pancréatique  con- 
tient la  soude  en  combinaison  organique,  à  l'état  d'albu- 
niinate  de  soude. 

Les  éléments  minéraux  sont  caducs  comme  la  matière 
organique  qu'ils  supportent;  ils  ne  servent  pas  deux  fois  la 
même  action  physiologique  ;  ils  s'éliminent  à  mesure  qu'ils 
aident  à  la  réduction  de  la  matière  protéique  dont  ils  sont 
partie  intégrante.  La  production  d'un  excès  d'acide  chlorhy-  ^ 
drique  entraine  donc  l'excrétion  d'un  excès  de  chlorures  B 
alcalins,  d'où  la  perte  de  la  soude,  de  la  potasse  et  de  In  " 
magnésie  probablement  quoiqu'on  ait  l'habitude  de  la  cal- 
culer en  phosphate. 

Ici  s'ouvre,  comme  en  toutes  ciioses,  le  cercle  éternel  de 
la  contingence.  L'arthritique  est-il  arthritique  parce  qu'il 
fabrique  trop  d'acide  chloriiydrique  ou  fait-il  trop  d'acide 
chlorhydrique  parce  <|u'il  est  arthritique?  Nous  n'avons 


I 


(l)  C.  ScHMiDT.   tn  PhjjK.  hum.  —  IIkau.nis,  page  692. 
(du  Gers),  in  Société  de  Biologie,  30  mars  1895). 


-J.  Uauub 


SOL   DES    ARTHRITIQUES 


225 


pour  répondre  à  cette  question  que  les  ressources  insuffi- 
santes des  lois  de  l'atavisme,  de  l'hérédité  actuelle.  Cepen- 
dant, la  nutrition  retardante  s'accuse  chez  les  enfants  âgés 
de  quelques  jours  à  peine,  par  une  tendance  marqué^  à 
l'acidité,  alors  que  la  digestion  est  toute  intestinale,  que 
l'acide  chlorliydrlque  n'existe  pas  dans  l'estomac.  Nous 
avons  étudié  ailleurs  cette  modalité  de  l'arthritisme  que 
nous  avons  appelée  oxycrasib  (1).  Dans  hi  première  enfance, 
l'acide  lactique,  plus  tird  l'acide  chlorhydrique  dérobent  la 
matière  minérale  à  l'organisme.  Il  n'est  point  nécessaire 
d'expliquer  longuement  pourquoi  la  déminéralisation  se 
fait  beaucoup  plus  abondante  dans  un  milieu  franchement 
acide  que  dans  un  milieu  acidulé,  neutre  ou  alciilin  ;  c'est 
une  que.stion  de  solubilité. 


VI 


Les  urines  des  arthritiques  neurasthéniques  sont  généra- 
lement neutres  au  papier  de  tournesol  ;  elles  précipitent 
par  la  chaleur  ;  les  acides  dissolvent  la  majeure  partie  du 
précipité;  ce  sont  là,  comme  nous  l'avons  démontré,  les 
caractères  de  l'albuminaturie.  L'albuminaturie  peut  être 
phosphatée  ou  carbonatée  (2|.  L'albuminaturie  des  neuras- 
théniques est  une  albuniinaturie  phosphatée.  L'albuminn- 
phosphate  du  neurasthénique  est,  pour  la  plus  grande  part, 
un  albumino-pho.sphate  magnésien,  La  matière  protéique, 
liée  au  phosphate,  est  une  albumine  phosphcrée  qui  fournit 
0,00882  de  phosphore  par  vingt-quatre  heures  ;  c'est  donc 


(1)  GiiîvUe  iixihlwale  de  Paris,  ri"  du  19  juin  el  27  iiuvornbro  1886. 
.Soinélé  di?  Biologie,  9"  série,  t.  I,  u"  22. 

(2)  J.  Gaudk  (ilu  Gers).  De  rnllHiminaliu-io|  (Socit'té  de  Ûiologie, 
30  ai  1891).  —  Ds  l'albamiaalurie  carboaatèo  (SociéU  de  Biologie 
7  m«u  1892). 
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une  globuline,  une  sorte  de  caséine.  Les  albumines  plios- 
phorées  sont  les  plus  nombreuses  des  combinaisons  albu- 
niino-phosphatées  que  l'on  rencontre  dans  les  urines  durant 
certaines  afTectinns  des  centres  nerveux  (1). 

En  dehors  des  caractères  ci-dessus  et  des  caractères  par- 
ticuliers à  l'arthritisme,  les  urines  des  neurasthéniques 
sont  encinre  remarquables  par  la  quantité  du  soufre  ora;a- 
nique  (0,078)  et  du  soufre  total  qu'elles  fournissent  ^l^'.liS; 
au  lieu  de  (0,90)  du  soufre  moyen  normal  de  vingt-quatre 
heures. 

VII 

Si  nous  estimons  que  la  matière  minérale  et  l'azote  qui 
ont  servi  à  la  nutrition  s'éliminent  presque  en  totalité  par 
les  urines  (ô),  nous  remarquons  que  le  travail  cellulaire  de 
l'homme  moyen  normal  emploie  1  gramme  de  matière  mi- 
nérale pour  produire 0,74  d'azote,  dont  86  0/0  d'azote  utile, 
en  vingt-quatrt;  heures. 

Avec  1  gramme  de  matière  minérale  l'arthritique  pro- 
duit 0,54fi  d'azote,  dont  0^775  0/0  d'azote  utile,  dans  le  même 
laps  de  temps. 

Le  tuberculeux  produit,  avec  1  gramme  de  matière  mi- 
nérale, 0,884  d'azote,  dont  0,71  0/0  d'azote  utile  en  vingt- 
quatre  heures. 

Pendant  que  l'homme  normal  moyen  produit  0,74  d'azote 
avec  1  gramme  de  matière  minérale  en  vingt-quatre  heures, 
il  faut  à  l'arthritique  trente  heures  et  demie,  soit  un  retard 
de  six   heures   et  demie   pour  produire   la   môme  somme 


(1)  J.  Gaube  (du  Gers).  yMbuminaturio  magnésienne  {Galette  mé- 
dicale (le  Pari*,  1892,  n'  26|. 

[t)  Voir  la  quantité  d'azute  de  la  sueur  dans  les  comptes  rendus 
hebdomadaires.  Société  de  Biolor/ie,  31  octobre  1891.  —  J.  Gauiib 
(du  Gers).  De  l'albumine  riant  la  tueur  île  l'homme  et  de»  animaux. 
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d'azote  avec  la  même  quantité  de  matière  minérale,  ou 
bien  il  sera  obligé  de  travailler  1»'',26  de  matière  minérale 
pour  obtenir  appnixiinativement  l'azote  utile  dans  les 
vingt-quatre  heures;  c'est  ce  qui  arrive  dans  la  réalité  de 
la  vie  de  l'arthritique  pendant  la  première  période  ;  il  dé- 
pense 26  grammes  de  matière  minérale  contre  20  grammes 
dépensés  par  l'homme  moyen  normal.  Ainsi  se  trouve  jus- 
tiCée  l'expression  :  «  Nutrition  ketardante  ». 

Le  tuberculeux,  au  contraire,  produit  0,884  d'azote  avec 
1  gramme  de  matière  minérale,  soit  0,74  d'azote  normal 
avec  0,80  de  matière  minérale  en  vingt-quatre  heures,  ou 
bien  0,74  d'azote  en  dix-neuf  heures,  en  avance  de  cinq 
heures  sur  le  travail  cellulaire  de  l'homme  moyen  normal. 

(îette  superproduction  d'azote  est,  sans  doute,  le  résultat 
du  travail  microbien.  Nous  avons  démontré  (1),  en  effet, 
que  certains  bouillons  de  culture  contenaient,  après  cul- 
ture, plus  d'azote  que  n'en  pouvaient  lournir  les  éléments 
azotés  des  bouillons  avant  cette  culture;  d'où  cette  con- 
clusion que  les  infiniments  petits  fixaient  de  l'azote  pris 
aux  milieux  gazeux  ambiants,  gaz  d'éclairage  ou  ait"  at- 
mosphérique. 

VIII 

Amendements  ou  Thérapeutique.  —  Les  considérations 
théoriques  et  expérimentales  qui  précèdent  facilitent  sin- 
gulièrement la  tâche  du  thérapeutiste. 

Qu'avons-nous  vu?  Que  la  matière  minérale  était,  pour 
ainsi  parler,  l'âme,  le  soutien  de  la  vie;  que  l'arthritique 
faisait  sa  nutrition  sur  vm  sol  acioe,  riche  en  chlorures, 

AUX   DÉPENS    IJE    LA   SOUDE    ET    DE    LA    MAGNÉSIE;    que    le    tU- 


(1)  J.  Gaude  (du  Gers).  Le  microbe   du   tétanos.  —  La  Bactéridie 
du  charbon  {Archireë  'jénéralet  de  médecine,  p.  456,  avril  1894). 
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berculeux  (1)  faisait  sa  nutrition  sur  un  sol  faiblement 

ACIDE,  TKÈS  PAUVRE  EX  CULORDRES,  AUX  DÉPENS  DE  LA 
POTASSE  ET  HE  LA  CHAUX,  Qu'iL  ÉTAIT  PKOFO.NDÉMENT  DÉMI- 
NÉRALISÉ; que,  pour  des  raisons  opposées,  la  voie  stoma- 
cale était  défectueuse  chez  les  arthritiques  et  les  tubercu- 
leux pour  arriver  à  modifier  leur  nutrition,  chez  les  pre- 
miers à  cause  de  i'hyperchlorhydrie,  cliez  les  seconds  à 
cause  de  l'hypochlorhydrie  gastrique;  chez  le  phtisique 
l'estomac  semble  inhibe  par  l'alTection  puhnonaire  ;  l'ana- 
tomie  et  la  physiologie  justifient  cette  manière  de  voir  i2); 
que  l'on  pouvait  reminéraliser  l'hiimme  comme  la  plante 
par  la  périphérie  du  moment  que  l'on  connaissait  exacte- 
ment la  minéralogie  de  l'homiue  sain  et  de  l'hoiiune  ma- 
lade. 

L'hypodermie  minérale,  la  reniincralisation  par  la  péri- 
phérie du  corps  existent  en  fait  depuis  plusieurs  années. 

M.  Chéron,  notamment,  M.  G.  Ilayein,  M.  Huchard,  etc., 
injectent  sous  la  peau  ou  directement  dans  les  veines  des 
solutions  salines  dénommées  sÉauMS  artii'icikls,  à  cause 
de  l'analogie  que  ces  auteurs  croyaient  exister,  sans  doute, 
entre  ces  solutions  et  la  minéralisation  du  sérum  sanguin. 
Les  sérums  artificiels  sont  tous  à  base  de  soude  c'est-à- 
dire  que  leur  action  est  limitée  par  leur  composition  môme 
d'après  ce  que  nous  avons  appris  de  la  minéralisation  de 
l'homme. 

Plus  récemment,  M.  Alb.  Robin,  mieux  instruit  de  la 
minéralogie  animale  a  injecté  sous  la  peau,  avec  succès. 


I 


(1)  Voir  :  Alberc  KofiiN.  Etudes  cliniques  sur  la  nulrition  dans  la 
phtisii'  pulmonaire  chroniquo  {Archiee*  générale*  de  médecine,  mai 

el  juin  1SU4,  avril  Isa-S). 

(2)  Les  mC'mes  fihénoniines  d'inhiljition  existent  dans  la  pneumonie 
ce  qui  rend  compte  de  la  décharge  du  chlorures  lorsque  le  pneumo- 
coque a  fini  son  œuvre. 
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des  glycéro-phosphates  de  chaux,  de  magnésie,  de  soude, 

i  fer,  soit  simples,  soit  multiples. 

M.  Chéron  (1)  a  étudié,  a  mesuré  l'action  immédiate, 
l'action  d'entrée  pour  ainsi  dire,  des  sérums  artificiels  ; 
cette  action  se  traduit,  dit  M,  Chéron,  par  une  augmenta- 
tion de  la  tension  artérielle.  Les  sérums  artificiels  relèvent 
rapidement  rét;it  général,  permettent  de  résistera  l'infec- 
tion, limitent  le  travail  inflammatoire,  favorisent  la  réso- 
lution. Tous  les  liquides,  quels  qu'ils  soient,  ajoute  M.  Ché- 
ron, excepté  les  liquides  toxiques,  produisent  les  efi'ets 
physiologiques  identiques.  La  difîéreni'e  ne  porte  que  sur 
l'intensité  plus  ou  moins  grande  des  phénomènes  produits. 

Tous  ces  phénomènes  constatés  par  M.  Cliéron,  ne  sau- 
raient être  et  ne  sont,  en  réalité,  qu'éphémères,  avec  les 
liquides  indifférents.  La  soude  étant  le  milieu  chimique  des 
humeurs  de  l'homme,  on  comprend  pourquoi  les  sérums  so- 
diques  augmentent,  dans  certaines  i-irconstanres,  la  résis- 
tance (le  l'individu  Quoi  qu'il  en  soit,  il  faut,  dans  toute  in- 
jection hypodermique,  tenir  compte  de  l'action  immédiate 
de  l'injection,  de  l'augmentation  de  la  tension  artérielle 
qui  pourrait  devenir  nuisible. 

Quant  à  l'action  médiate,  éloignée,  des  sérums  artifi- 
ciels, elle  dépend  des  qualités  du  liquide  injecté. 

L'on  sait  que,  d'une  manière  générale,  les  tissus  les  plus 
jeunes  sont  les  plus  minéralisés.  MM.  Charrin  et  Carnot(2), 
corroborant  ce  fait,  ont  démontré  que  la  matière  minérale 
introduite  dans  la  circulation  se  dirigeait  électivement  vers 


(1)  1.  CiiivHON.  Introduction  iV  l'éludo  des  lois  générales  de  Diviio- 
derinie  {Pliysioloijie  et  thérapeutique ,  Paris,  Société  d'Éditions 
acieiitillr|uesi. 

Hypoiplobulii-'  insUinlariée  par  stimulation  périphérique  {Compte» 
rendu»,  l.  CX.XI,  p.  31-)). 

(2)  Société  lie  bioloijie,  Séance  du  7  juillet  1894. 
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les  parties  lésées  quelle  que  fût  la  nature  de  la  matière  mi- 
nérale et  la  nature  delà  lésion.  Mais  la  nature  de  l'aliment 
minéral  indispensable  à  la  vie  de  chaque  cellule  est  adé- 
quate à  la  fonction  de  la  cellule;  la  chaux  ne  peut  rempla- 
cer la  magnésie,  la  potasse,  la  soude,  le  cuivre,  le  fer,  l'ar- 
senio,  le  soufre,  l'iode,  le  chlore,  etc.  De  telle  sorte  que 
la  reminéralisation  animale  sera  fatale  ou  favorable  à  la 
cellule  selon  sa  qualité. 

En  nous  appuyant  sur  ces  faits,  nous  croyons  que  la  thé- 
rapeutique consiste,  principalement  dans  les  maladies  de 
la  nutrition,  et,  nous  avons  démontré  que  la  tuberculose 
était  une  maladie  delà  nutrition  (1)  avant  d'être  une  mala- 
die infectieuse,  que  la  vraie  thérapeutique,  basée  sur  l'ana- 
lyse urinaire,  sur  l'analyse  du  sol  individuel,  consiste,  di- 
sons-nous, à  améliorer,  à  corriger,  à  refaire  la  minéralisa- 
tion de  l'homme  malade. 

L'arthritique  est  acide,  hyperchloruré  ;  il  élimine  les 
bases  alcalines,  la  magnésie  en  trop  grande  abondance. 
Les  sels  de  soude,  les  sels  multiples  de  soude  et  de  magné- 
sie, autres  que  les  chlorures  sont  les  médicaments  de  choix 
pour  combattre  l'état  arthritique.  Je  néglige,  à  dessein,  les 
sels  de  potasse  parce  que  la  nutrition  qui  se  fait  sur  un  mi- 
lieu potassique  est  acide.  Nous  dirons  plus  loin  comment 
les  tuberculeux  font  exception  à  cette  loi. 

P/tarmacologie. 

R.  Benzoate  de  soude  chimique- 
ment pur ('(  grammes. 

Henzoate  de  magnésie  chimique- 
ment pur 0«%62 

Eau  distillée  pure KMJ  grammes. 


(1)  1.  Gaube  (du  Gers).  De  la   chnux  el  il<!  In  magnésie  i-hez  le» 
descundants  de  lul>erculeux  (Le»  ConnaitManre»  médicale»,  1894). 
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Dissoudre  le  benzoate  de  magnésie  dans  le  benzoate  de 
soude;  filtrer,  stériliser. 

1,  2,  3  centimètres  cubes  en  injections  hypodermiques, 
tous  les  deux  jours,  tous  les  trois  jours,  une  fois  par  se- 
maine, seloQ  les  cas,  alternativement  aveo  les  solutions 
H  suivantes  : 

^K        R.  Phosphate  de  soude 5         — 

^V        Eau  distillée 100  grammes. 

filtrer,  stériliser. 

IR.  Glycéro-phosphate  de  soude.. .  5         — 

Eau  distillée 100         — 
D.  S.  A. 

Les  glycéro-phosphates  qui  sont  des  médicaments  excel- 
lents ont  le  grave  inconvénient  d'être  difficilement  stérili- 
sables  par  la  chaleur,  car  ils  se  décomposent  quand  on  les 
chauffe  avec  l'eau,  et  l'aride  phospho-gJycérique  se  dédouble 
^_en  aci<le  phosphorique  et  glycérine. 

^P     Le  neurasthénique  fait  sa  nutrition  comme  l'arthritique, 
mais  il  élimine  du  phosphore  sous  forme  de  globulines.  On 
peut  faire  aux  neurasthéniques  soit  des  injections  de  gly- 
céro-phosphates de  soude,  soit  encore  des  injections  d'albu- 
miuo-phospate  de  soude  préparé  en  faisant  réagir  le  phos- 
phate de  soude  .sur  la  caséine  pure. 
^^     Le  tuberculeux  fait  sa  nutrition  sur  un  sol  faiblement 
^■acide,  pauvre  en  chlorures,  aux  dépens  delà  potasse  et  de 
^^la  chaux.  Tous  les  éléments  minéraux  sont  rares  dans  le 
sol  du  tuberculeux.  La  potasse  qui  domine  la  soude  dans  le 
sol  du  tuberculeux  provient  des  réserves  ordinaires  de  la 
pota.'se,  I'mûmatie  et  le  MrscLU,  mais  elle  est  mise  au  ser- 
vice des  colonies  microbiennes  qui  vivent  en  associations 
[parasitaires  chez  le  tuberculeux.  La  vie  de  I'hkmatie  est 
[abs<.ilument  subordonnée  à  la  présence  de  la  potasse  et 
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c'est  augmenter  la  résistance  du  tuberculeux  plus  que  favo- 
riser la  vie  microbienne  que  d'introduire  dans  la  circula- 
tion du  chlorure  de  potassium. 

I^s  sels  de  potassium,  de  calcium,  de  magnésium  et  de 
sodium  sous  forme  de  chlorures  fournissent  l'amendement 
qui  convient  le  mieux  au  sol  des  tuberculeux.  Nous  faisons 
réagir  ces  divers  chlorures  sur  la  caséine  pour  avoir  le 
phosphore  organique  indispensable  à  toute  rénovation  des 
tissus;  nous  obtenons  ainsi  un  albuminate  multiple,  une 
albuminoïde  artificielle. 

Pharmacologie. 

R.  Clilorure  de  potassium  crisl.il- 

Usé  chimiquement  pur iy*"',25 

Chlorure  de  calcium T'^SO 

Chlorure  de  sodium 2*',!^ 

Clilorure  de  magnésium \«'filh 

lodure  de  calcium 0»',("i25 

■ 

Caséine  pure,  sèche 10  grammes. 

Nous  broyons  finement  ces  sels  dans  un  çnorlier  avec  la 
caséine,  nous  laissons  en  contact  pendant  deux  heures; 
nous  iiumectons  avec  de  l'eau  distillée  et  nous  laissons  au 
repos  pendant  douze  heures;  puis  nous  ajoutons  petit  à 
petit,  en  agitant  avec  le  pilon,  800  grammes  d'eau  distil- 
lée; nous  filtrons  sur  papier  Berzélius,  nous  complétons 
avec  de  l'eau  distillée  jusqu'à  975  centimètres  cubes  et  nous 
ajoutons  25  centimètres  cubes  d'eau  de  laurier-cerise  (1). 

La  grande  difficulté  de  cette  opération  consiste  dans  la 
préparation  de  la  caséine.  On  précipite  la  caséine  en  acidi- 


(1)  Telle  formule  (lifrt;re  très  son»ibleiiient  d«.- r-elle  que  nous  avions 
doanéc  dan»    Traiti'ment  et  tjuériaon  de  la  talicrculoâe  humaine,    . 
Haris,  Assehn  et  Houzeau,  1894. 
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fiant  le  lail  avec  l'acide  acétique;  oa  lave  longtemps  sur 
filtre;  on  reprend  la  caséine  que  l'on  malaxe  dans  de 
l'éther  bien  rectilié;  on  lave  de  nouveau  sur  filtre,  puis  on 
dispose  à  l'étuve  en  plaques  minces  ;  un  sèche  à  100"  et  on 
pulvérise  la  caséine  très  finement;  on  la  met  aussitôt  en 
contact  avec  les  sels  cristallisés. 

Nous  injectons,  une,  deux,  ou  trois  fois  par  semaine, 
fl,  2  ou  3  centimètres  cubes  de  cette  albuminoïde  stcri- 
liséc  et  nous  pouvons  ajouter  naturellement  stérile,  selon 
l'état  du  sujet,  selon  la  manière  dont  il  réagit. 

L'emploi  de  ces  itimmdementa  ou  moyens  thérapeutiques 
donne  dans  ['arthritismp,  ilans  la  tnherculose,  des  résultats 
qui  ne  sauraient  être  comparés  à  ceux  d'aucune  autre  mé- 
dication. 


REVUE  DES  TRAVAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS  (1) 


Chirurgie  générale. 

Du  Iraitrnicnl  opt'-ralnirr  do  la  myopie  pro^re^isivo  (Vatude, 

Académie  d<'   médecine,  séance    Ju   24   décembre    ISOIi).    — 

jAl.  Valudc  rapporte  deux  cas  de  rayoyjie  progressive  ayant 

ésisté  à  tous  les  traitements,  et  très  améliorés  par  l'opéra- 

Ition    de  Fukaia    et   Voclier,    comprenant    sucoessivemoni    : 

»  riridoi'toinie   préparatoire  et    la  discission  du  cristallin; 

après  cinq  on  six  jours,  l'évacuation  des  masses  cristalli- 

niennes  ramonie.s  ;  3°  après  quelques  semaiuos,  la  capsulolomie 

de  la  roembraimle.  Sans  doute,  on  doit  essayer  tout  d'abm'd 

e  traitement  ]v,iv  le   repos,  les  clinngements  de  profession, 


(1)  La  Revue  est  faite  par  les  soins  de  l'Institut  international  de 
|>ibUographie,  dirigé  par  le  0'  Marcel  Baudoin. 
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d'habitudes,  les  ténotomies  s'il  y  a  lieu.  Mais,  dans  un  cas  j 
tenace,  rendant  lotit  travail  impossible,  l'opération  est  justi- 
fiée. '  {Prog.  Méd.) 


Cholécysteetomic  dann  la  lithiase  biliaire  ^Lejars,  Àha~ 
demie  de  médecine,  Paris,  1895,  séance  du  24  déc).  —  M.  Lis- 
jars  montre,  par  trois  observations,  que  la  cholécystectomie 
est  l'intervention  de  choix  dans  certaines  cliolécystites  invété- 
rées à  calculs  nombreux,  k  altération  de  la  paroi.  Dans  cer- 
taines suppuratious  vésiculaires,  c'est  presque  une  opération 
d'urgence.  Malgré  les  difficultés  techniques  réelles,  les  trois 
malades  ont  guéri,  ce  qui  prouve  la  bénignité  relative  &  l'in- 
tervention. Grâce,  peut-être  à  la  double  ligature  du  canal 
cystique  rejetée  assez  loin  du  col  de  la  vésicule,  il  n'y  a  pas 
e^  4'écoulem('iil  biliaire.  {Proijr.  Méd.) 


Médecine  générale 


Traitemenl  du  lupum  par  l'application  locale  de  la  rrco- 
■ole  et  rAle  de  ce  médleameBt  danv  le  traitement  de  tontes 
les  affection»  tuberculeuses  et  purulentes,  i.  Zéréiiine, 
Vraich,  1895).  —  La  créosote  est  employée  par  l'auteur,  pure 
ou  mélangée  avec  de  la  glycérine  (1/3  ou  1  pour  10)  ou  de 
l'huile  d'olive.  (1  pour  10);  il  badigeonne  avec  Je  la  créosote 
ou  il  applique  dos  bandes  de  tarlatane  imbibées  d'un  des  mé- 
langes cinleasus  indiqués.  ^La  scarification  précède  l'appliçi^r 
tion  de  la  créosote  dans  les  lupus  maculeuxou  érythémateux. 
Dans  les  cas  rebelles,  on  emploie  les  solutions  au  tiers  ou  à  la 
prëosote  pure.  M.  Zérénine  nous  apporte  3  cas  de  lupus 
(l'un  de  lu  face  et  du  coude  gauche,  les  doux  autres  du  nez) 
qui  cédèrent  à  l'application  de  la  créosote.  Ce  mode  de  Irai 
tement  a  l'avantage  de  ne  pas  laisser  de  cicatrices  défor- 
mantes. 

La  créosote  arrête  aussi  les  suppurations  chroniques;  soi 
emploi  est  tout  indiqué  dans  les  abcès  froids,  les  adénîtea 
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fiiales  un  axtUairos,  les  ôstotes  suppurees  et  toutes  les 

',■',•:■'    ~"-'^r,'ù'^i.,o:   i.i  ■  j; 

affectiiJiis  doi'igino  tuberculeuse. 


latoxlcatloit  pur  l'iiNiigo  ox(i>rnt'  du  MouN-nitrale  de  blx- 
loatli  (Gauclier  et  Balli,  So<-.  Mèd.  drs  Hnp.,  2î)  novembro 

ri895)-  —  L'intoxication  porte  surtout  sur  le  tu Ue  digestif  et  partît 
culiérempiit  sur  la  iiiuquetiso  de  la  boudie.  La  stomatite  estcà' 
racl<irisécparuii  liseré  violacé  et  diverses  lésions  pouvant  deve- 
lir  gangrénnuses.  Laruastication  est  difficile  ;  la  salivation  d'a- 

njord  abondante  est  remplacée  par  des  mucosités  dil'Hciles,  qu'on 

[a  peiueàse  débarrasser;  l'haleine  est  fétide  ot  quelquefois  il 
y  a.  vomissement  et  diarrliée.  On  observe  aussi  do  lanéplirili; 
avec  sédiment  de  bismuth  dans  les  urines.  Il  doit  probable- 
ment se  former,  au  contact  des  matières  atbumiuoïdes,  un 
composé  soiuble  dont  l'absorption  est  tacilitée  par  le  contact 

.prolongé  qui  ne  peut  exister  si  c'est  à  l'inlôrieur  qu'on  admi~ 
listre  le  bismutli. 


Sur  l'emploi  du  nauf;  de  vipèrp  et  do  roulenvrc,  eomine 
«ubatanc-c  antivenlnieuse  (IMiisalix  et  Bertrand,  Aead.  des  Se., 
Par.,  nov.  18Ô5).  —  On  a  souvent  constaté  l'immunisation 
nàt'Drellëdu  sang  de  viin^re,  du  hérisson  contre  le  venin  de  la 
vipère;  on  a  pu  aussi  immuniser  des  cobayes  par  des  injec- 
tions de  sérum  de  vipère  (immunisation  de  quelques  jours 
Seulement).  Les  mômes  ex])ériences  peuvent  être  répétées 
du  sérum  de  couleuvre,  mais  les  effets  seront  moins 
tuanifcstes. 
En  somme,  chez  les  serpents,  comme  eliez  les  animaux 
rVaccinès  artificiellement,  il  y  aurait  une  réaction  défensive  de 
i^orgaiiisiue,  c'est  pourquoi,  on  pourrait  expliquer  l'immunité 
les  reptiles  pour  leur  propre  venin  par  une  sorte  d'auto-vac- 
sination  ;  nous  pouvons  en  tirer  une  signification  importante, 
point  de  vue  physiologique  ;  c'est  une  démonstration  de 
plus  de  la  réaction  d'une  antitoxine  spécifique  toujours  pro- 
iuîte  jiar  une  cellule  antagoniste  d'une  cellule  toxigène. 
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Tmilrnipiit  da  diabète  par  l'injrclion  de  paneréait.  (Hoi- 
mann,  Wiener  med.  BlAH.  Vienne,  n"  42,  1895).  —  Uu 
homme  de  30  ans,  type  de  iliabotc  maigre,  se  présentait  la 
11  mars  à  l'Iiôpital  ;  la  glucosurie  remontait  à  un  assez  long 
temps,  il  rendait  3,500  grammes  d'urine  en  vingt-quatre  heures  i 
contenant  une  forte  portion  de  sucre  (-100  grammes);  sou» 
l'intluenco  du  régime  aliinontaire,  la  polyurie  et  la  glucosurie 
diminuent. 

I 

A  partir  du  5  avril,  on   fit  prendre  chaque  jour  au  malade 
un  pancréas   de  bœuf  rôti,  quelque   temps    après,  on    lui  fit      i 
absorber  le  suc  d'un  demi-pancréas  en  lavement,  puis  on  fit-fl 
une  injection  quotidienne  d'un  centimètre  et  demi  d'extrait      i 
de  pancréas.  L'état  giMiéral  du  malade  tut  très  amélioré,  il 
était  plus  fort,  souffrait  moins  de  la  polyurie  et  sun   poids  I 
s'était  accru  de  idus  de  1  kilogrammes. 


Traitement  da  foie  cardiaque  ^R.  Lépine,  Sem.  méd.,  Par.- 
20  nov.  1895,  58,  502).  —  Le  foie  est  normalement  mou  et  très 
extensible,  c'est  une  véritable  éponge;  aussi,  peut-il  loger j 
une  quantité  considérable  de  -sang,  susceptible  de  faire  aug- 
menter son  poids  de  près  de  deux  tiers.  On  conçoit  facilement! 
maintenant  la  |iathogénie  du  foi  cardiaque.  Si  la  tension  aug- 
mente dans  l'oreille  droite,  par  suite  d'insuffisance  tricuspt-J 
dienne,  par  exemple,  l'organe  dépasse  les  fausses  eûtes,  on 
peut  y  percevoir  des  battements  systoliques;  si  la  tension 
diminue  dans  l'oreillette,   l'organe  diminue  de  volume  et  dis-j 
parait  sous  les  fausses  côtes.  Il  s'en  suit  de  là  (|ue  le  traite- 
ment du  foie  cardiaque  consiste  surtout  à  faire  cesser  rexcé»| 
de  tension  dans  l'oreillette  et  la  veine  cave. 

Sur  trois  malades  atteints  d'insuffisance  tricuspidienne,  la 
persistance  de  l'hypertrophie  du  foie  fut  constatée  (bien  que 
sous  l'influence  de  la  digitaline,  l'insuffisance  tricuspidiennaj 
eût  diminué),  parce  que  tous  trois  mangeaient  de  la  viande,] 
dont  la  digestion  congestionne  le  foie  :  le  régime  lacté  amenât 
une  amélioration  notable.  On  doit  donc,  en  définitive,  proscrirai 
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tout  aliment  dont  la  digestion  peut  congestionner  le  foie  :  c'est, 

tdire  viande,  vins,  etc.;  au  contraire,  le    lait,  les  potages 
gers,  satisferont  à  toutes  les  exigences  du  traitement  de 


Maladies  du  cœur  et  des  voies  respiratoires. 


De  l'efret  de  la  spartéinc  (Arc/iia  fur  experimentelle  Pa- 
thologie und  Pharmokolofjie,  Leipzig,  1895,  N°»  35,   129-143). 
—  D'essais  faits   avec  la  spartéine  sur  dt's  grenouilles,  des 
l'iiats  et  des  lapin.s,  il  résulte  que  l'augmentation  de  la  pres- 
sion sanguine,  que  le  l'aleiitisseraeut  et  l'agrandisscmont  des 
^—(lulsations  du  eoeur  ne  semblent  pas  des  effets  spociliques  de 
^Ket  agent,  mais  seulement  provoqués  par  l'excilation  locale. 
Au  coiiiraire,  la  diminution  constante  du   nombre  des  pulsa- 
^—Lions  et  du  pneumo-gastrique  en  sont  les  effets.  Ce  rulentis- 
^Henieot  est  totalement  indépendant  de  l'arrêt  de  l'appiireil, 
comme  l'ont  établi  des  injeetions  d';i  ii'opine,  et  s'explique  par 

i.nc  action  nocive  sur  le  cœur.  L'action  de  la  spartéine  semble 
e  raltaciier  à  celle  de  la  coniiuo.  Le  système  nerveux  central 
èmble  peu  influencé,  les  terminaisons  nerveuses  dans  les 
Juscles  sont  paralysées.  De  fortes  doses  affaiblissent  et 
BJontissent  le  cœur.  Aucun  effet  digitaliniforme. 


k!' 


Hortalité;  traitement  de  la  pneumonie  (Catrin,  Cias.  des 
ïôp.  Par.,  10  octobre  1895,  n»  118,  1153-115.5).  —A  l'occasion 
d'une  conimiinieation  de  M.  Comby  sur  le  traitement  de  la 
^oneumonie  par  les  bains  IVoids,  la  question  de  la  mortalité  a 
^Hté  soulevée,  et  M.  Catrin,  après  avoir  consulté  des  statisti- 
^Bues,  tant  dans  la  médecine  civile  que  dans  la  médecine  mili- 
^Bhire,  nous  a  mis  sous  les  yeux  des  résultats  eiTrayants  :  la 
^Mioyenue  des  décès  s'élèverait  >\  50  0/0. 

Il  est  trois  causes  &  incriminer  :  le  terrain  sur  lequel  évolue 
le  germe,  la  virulence  même  de  la  pneumonie  et  surtout  le 
froid.  En  ce  qui  concerne  ce  dernier  facteur,  les  statistiques 
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sont  probantes  et  l'étude  expérimentale  nous  a  appris  que  le 
pneumocoque  ne  peut  exercer  son  action  que  sur  des  sujets 
refroidis.  Eu  ce  qui  (•oncerne  la  thérapeutique,  l'auteur  se 
montre  trèfi  réservé;  pour  lui  il  n'y  a  pas  de  traitement  unique 
de  la  pneumonie,  et  les'bains  froids  ne  sauraient  être  employés 
dans  la  majorité  des  cas;  là  vieille  méthode  doit  donc  conser- 
ver une  place  justement  acquise  par  les  résultats  positifs 
qu'elle  a  souvent  donnés. 


Sérothérapie. 


"esse  S 
'«11-  ^ 


'!«  Hérothéraple  dans  lu  fièvre  pucrpérulo  (Gaulard,  Presse 
médicale,  Paris,  30  novembre  189.%  N»' 62,  478-4«0).  —  L'au- 
teur nous  soumet  la  relation  do  deux  cas  de  fièvre  puerpérale: 
dans  lo  premier,  traité  par  lui-même,  il  s'agit  d'une  jeune 
femme  d'apparence  cliétive  et  rnchitiquo,  présentant  tous  les  ' 
symptômes  d'infection  puorpénile.  Un  accouclieiuent  laborieux 
avec  application  de  forceps  avait  produit  la  décbii-ure  du 
périnée  jusqu'à  l'anus;  le  f(r'tus  était  mort  mais  non  putréfié. 
La  malade  avait  une  fièvru  intense  ;  on  pratiqua  un  curettago 
de  l'anus  et  on  sutura  le  périnée.  Cette  pratique  ne  donna  pas 
de  résultat  satisfaisant,  aussi  eut-on  recours  aux  injections  de 
sérum  anlistreplncoccique  qui  furent  faites  au  nombre  de  doux 
(10  centimètres  cubes  chaquel  à  intervalles  de  vingt-quatre 
heures.  Une  amélioration  très  sensible  s'ensuivit,  la  fièvre 
tomba  et  la  malade  fut  en  voie  de  guérison.  Le  second  cas  ' 
observé,  a  été  recueilli  par  le  D'  Rué  ;  il  s'agit  d'une  femme 
de  36  ans,  rachitiquo,  qui  était  h  sa  quatrième  grossesse  ;  ^ 
après  un  accouchement  qui  ne  fut  mené  à  bonne  fin  qu'A  force  H 
de  manœuvres  artificielles,  la  température  alla  eu  augmen- 
tant; on  avait  alfairo  à  un  cas  d'infection  pucrpéi-ale  ol  l'on  ^ 
reconnut  vite  la  présence  du  streptocoque  daua  les  lochies  ;'H 
on  eut  recours  aux  injei-tions  qui  rirent  descendre  la  lonipé- 
raturo  jusqu'au  jour  do  la  mort.  L'auteur  ])réconise  avec  rai- 
son l'usage    du   sérum,  mais    il    assure  iju'on  ne  saurait  en 
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lUeiidre  lC;résultat  désiré  que  si  l'uténis  a  été  au   jirôalaljle 
nettoyé  par  un  cureltage  consciencieux. 

Diphtérie,  Croup.  !!><'<rumtliérap!r  (Tli.    Escherich,    Vie  Due 

et  Leipzig,  1893i.  —  A  la  clinique  de  Graelz,  Escherich  a  traité 
ar  le  séruiu  antidiphlOfique  51  enfants  avec  une  mortalité 
;e  9,5  0/0  qui  se  réduit  à,  3,8  en  défalquant  les  3  malades 
moribonds.  Les  injections  exercent  leur  aulioii  surtout  sur  le 
processus  local  (rapide  élimination  des  membranes  et  obsta- 
cle à  leur  extension)  et  beaucoup  moins  sur  les  phénomènes 
toxiques.  Les  formes  localisées  de  la  diphtérie  pharyngée 
guérissent  aus^si  bien  pur  les  tralteinent»  ordinaires;  les 
rnles  septiquea  dues  à  une  iufectiou  mixte  ne  sont  curables 
ar  le  sérum  que  dans  les  cas  légers.  En  revanche,  les  formes 
progressives  (extension  du  larynx,  etc.)  donnent  avec  lesérum 
ne  mortalité  inférieure  de  près  de  IfX)  U/d  à  ce  qu'elle  était 
vec  les  anciennes  médication.s.  Kn  outre,  la  sérothérapie 
appliquée  iirécoocmetit  peut  souvent  empêcher  le  passage  de 
la  forme  localisée  à  la  progressive  ou  à  la  septique.  A  c6té 
du  sérum,  Escherich  se  sert  comme  topique  de  sublimé 
au  millième,  pour  aider  à  la  destruction  des  bacilles 
lubsistaiit  après  la  disparition  des  membranes.  La  sérothé- 
pie  diminue  surtout  la  mortalité  de  la  diphtérie  dans  les 
quatre  premières  années  do  la  vie,  où  les  formes  septiques 
lOnl  rares.  Escherich  n'a  noté  d'autres  oïW'ls  fâcheux  du 
éruni  que  des  exanthèmes  à  grosses  taches  dans  3  cas, 
dont  1  fois  avec  fièvre  et  arthralgies.  Ce  nouveau  traite- 
ment n'empcche  pas  les  paralysies  post-diphtéritiques,  mais 
peut-être  les  atténue-t-il.  (liée,  des  Se.  méd.) 

De  l'immnnUê  vaccinale  et  du  pouvoir  Immunisant  du 
sérom  de  i^ënisse  vaccln«'c  (Itéclèro,  Acadi'-mie  de  médecine, 
Paris,  ISîfô,  séance  du  17  décembre).  —  11  résulte  des  recher- 
ches expérimentales  que  nous  avons  faites,  MM.  Chambon, 

énard  et  moi,  que  le  sérum  d'une  génisse  vaccinée  rccneilH 
fcors  de  la  période  de  virulence,  après  la  dessiccation  des 
pustules,  possède  vis-à-vis  de  la  vaccine  une  action  iramuni- 
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santé  due  à  des  !;ubstances  solubles.  Autant  se  développe  len- 
teinent  l'immunité  consécutive  à  l'inoculation  sous-cutanéo 
du  virus  vaccinal,  autant  est  rapide  et  pour  ainsi  dire  immé- 
diate l'action  immunisante  du  séium  de  génisse  vaccinée.  Ce 
sérum  possède  non  seulement  des  effets  préventifs,  mais 
encore  des  propriétés  tliérapeutiiiues;  injecté  sous  la  peau 
d'un  animal  inocuto  depuis  deux  jours,  il  manifeste  encore 
d'une  fagon  évidente  son  pouvoir  immunisant. 

Préventive  ou  curative,  l'action  immunisante  du  sérum  de 
génisse  vaccinée  n'est  pas  une,  elle  comporte  toute  une  série 
de  degrés  qui  varient  avec  la  dose  injectée  et  le  moment  plus 
ou  moins  éloigné  du  début  de  l'évolution  vaccinale  où  est 
faite  l'injection.  Cette  action  se  révèle  et  se  mesure  à  deux 
signes  :  un  arrêt  de  développement  plus  ou  moins  prononcé 
des  éléments  éruptifs  et  une  atténuation  plus  ou  moins  com 
plète  de  la  virulence  de  leur  contenu.  Injecté  sous  la  peau 
d'un  auimal  de  même  espèce,  à  nue  dose  ne  dépassant  pas 
le  centième  de  son  poids,  iuiinéilialemerit  avant  la  vaccination 
il  l'aide  d^^  iiombreuties  iiioculatiims  sous-épidcrniiiiues,  ce 
sérum  confère  à  cet  animal  un  degré  d'inimunité  suffisant 
pour  rendre  stériles  le  plus  grand  nombre  des  inoculations, 
pour  donner  aux  rares  éléments  éruplil's  un  aspect  nidimen- 
taire  et  avorté,  et  surtout  pour  faire  perdre  toute  virulence 
appréciable  au  contenu  de  ces  éléments,  puisqu'il  n'est  plus 
inui^ulable  à  des  sujets  non  vaccinés,  enfants  ou  génisses. 

lin  présence  de  ces  résultats,  nous  avons  cru,  MM.  CLam- 
bon,  Ménard  cl  moi,  pouvoirnous  permctire  d'aliordor  le  pro- 
blème de  la  sérotliérapic  do  la  variob-  et  de  lentei-  contre 
cette  maladie  l'emploi  d'un  sérum  doué  vis-ù-vis  de  la  vaccine 
du  propriétés  curatives.  Dopuis  le  commencement  de  cette 
année,  j'ai  déjà  fait  àquiiizc  varinleux,  de  tout  Age,  des  injec- 
tions sous-cutanées  de  sérum  de  génisse  vaccinée. 

L' Administrateur-Gérant  :  O.  DÛIN 
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SEPTIKME    LEÇOX 

Traltemeut  des  dyspepsies, 

Par  M.  Ai.BKRT  Robin, 
De   l'Académie   de   médecine. 

Traitement  de  l'hypersthénie  gastriqae  permanente, 


I.  —  Considérations  oén^rales 

Nous  avons  vu  jusqu'ici  les  troubles  d'abord  intermittents 
de  la  fonction  gastrique,  allant  toujours  en  s'aggravant  et 
tendant  de  plus  en  plus  à  devenir  chroniques.  Enfin,  sous 
Je  coup  d'une  excitation  maintes  fois  renouvelée,  ce  n'est 
lus  seulement  par  crises  paroxystiques  que  va  se  mani- 
fester la  maladie  devenue  véritable  lésion  fonctionnelle 
avant  de  devenir  lésion  organique,  mais  bien  par  un  état 
chronique  et  par  des  troubles  digestifs  continus.  C'est  tou- 
jours de  l'hypersthénie  gastrique,  mais  à  un  état  beaucoup 
plus  avancé  et  avec  des  symptômes  beaucoup  plus  graves, 
non  seulement  comme  apinrence  morbide,  mais  aussi  au 
point  de  vue  du  pronostic,  en  raison  même  de  l'importance 
et  delà  permanence  de  l'irritation  fonctionnelle  de  l'organe. 

Si  l'on  a  bien  saisi  la  succession  presque  mathématique 
des  signes  pathologiques  décrits  jusqu'ici,  on  sera  frappé 
de  la  netteté  de  l'évolution  du  processus.  Cependant,  la 
forme  que  jo  désigne  sous  le  nom  d'hypersthénie  perma- 
nente a  été  partiellement  décrite  sous  une  quantité  d'autres 
noms.  C'est  ainsi  qu'elle  offre  des  analogies  avec  la  maladie 
désignée  par  Bouveret  comme  état  permanent  de  la 
maladie  de  Reichmann,  par  Riegel  et  par  Jaworski  sous 
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celui  d'hypersécrétion  continue  ;  enfin  ïe  plus  grand 
nombre  des  cas  considérés  jadis  comme  des  dilatatiojis  de 
l'estomac  doivent  être  mis  parmi  ceux  que  je  vais  étudier 
aujourd'hui. 

Il  nu  faut  pas  oublier,  en  effet,  que  la  dilatation  de  l'es- 
tomac est  un  état  très  rarement  observé  ;  nous  verrons  tout 
à  l'heure  pourquoi  de  très  bons  observateurs  ont  pu  s'y 
tromper,  mais  je  dois  dire  immédiatement  que  la  vraie 
dilatation  est  si  rare  que,  pour  mon  compte  personnel,  je 
n'en  ai  observé  qu'un  fort  petit  nombre  de  cas,  tandis  que 
des  auteurs  très  considérés ,  comme  M.  Bouchard ,  la 
reconnaissent  à  ce  point  fréquente  qu  ils  en  font  la  princi- 
pale des  maladies  de  l'estomac.  C'est  là  unn  pure  question 
d'interprétation  ;  la  dilatation  vraie  est  une  lésion,  contre 
laquelle  la  thérapeutique  est  impuissante  ;  la  distension,  au 
contraire,  est  un  phénomène  temporaire,  qui  disparait  avec 
la  cause  même  qui  l'a  provoquée  c'est-à-dire  avec  le  spaame 
du  pylore  :  il  ne  faut  donc  pas  les  confondre.  Or,  la  disten- 
sion est  aussi  fréquente  que  la  dilatation  l'est  peu ,  et  c'est 
pourquoi  la  grande  majoritt^  des  cas  qui  ont  été  groupés 
sous  le  vocable  de  dilatation  doivent  en  réalité  faire  re- 
tour au  groupe  de  l'hypersthénie  permanente  et  quel- 
quefois même  de  l'hypersthénie  aiguë  paroxystique. 

IL   —  Symptômes 

L'état  hypersthénique  permanent  dérive  en  droite  ligne 
des  crises  paroxystiques  qui  caractérisent  presque  toujours 
le  début  de  la  maladie.  Mais  il  est  très  fréquent  de  voir  un 
malade  chez  lequel  on  n'a  pas  assi.sté  au  début  des  acci- 
dents, aussi  est-il  de  la  plus  haute  importance  ])our  le  médocin 
de  pouvoir  bien  apprécier  l'étiit  exact  de  son  sujet,  car  du 
diagnostic  très  précis  de  la  maladie  dépendent  à  la  l'ois  le 
pronostic  et  le  traitement  à  instituer.  Or  je  considère  les 
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résultats  futurs  du  traitement  institué  comme  si  importants 
que  je  n'hésiste  pas  à  déclarer  que  dans  l'immense  majo- 
rité des  cas  l'aggravation  de  la  maladie  est  due,  pour  la 
meilleure  part,  à  une  thérapeutique  intempestive.  Il  est 
donc  absolument  nécessaire  de  pouvoir  reconnaître  avec 
précision  l'état  du  malade  avant  de  faire  la  moindre  pres- 
cription ;  c'est  pourquoi  je  crois  utile  d'insister  rapidement 
sur  la  sémciologie  de  cette  affection.  Dans  tout  ce  qui  va 
suivre,  je  suppose  «lue  le  malade  arrive  devant  le  médecin 
en  puissance  de  l'état  hypersthénique,  et  sans  que  celui-ci 
ait  assisté  aux  premiers  accidents. 

A.  Phé^ioméyies  (jàiérnux.  —  Suite  d'un  état  aigu  qui 
se  manifeste  surtout  vers  2U  ou  30  ans,  l'hypersthènie  per- 
manente amène  le  plus  souvent  les  malades  à  l'iièpital  ou 
dans  le  cabinet  du  médecin  vers  30  à  50  ans,  c'est-à-dire  à  un 
moment  où  l'on  est  toujours  tenté  de  supposer  l'existence 
d'ime  affection  nt'oplasique,  et  l'erreur  peut  être  commise  avec 
d'autant  plus  de  facilité  que  le  faciès  du  sujet  est  souvent 
cachectique.  Aussi,  le  diagnostic  cancer  est-il  souvent  porté, 
mais  ce  sont  là  de  pseudo-cancers,  et  ce  sont  justement  eux 
qui  guérissent.  L'apparence  est  donc  trompeuse  et  de  fort 
habiles  s'y  sont  laissé  prendre,  ce  qui  ne  leur  serait  pas 
certainement  arrivé  s'ils  avaient  porté  plus  d'attention  sur 
les  phénomènes  fonctionnels  et  ne  s'étaient  pas  surtout 
fixés  sur  les  signes  extérieurs. 

Laissez  parler  le  malade  ;  il  vous  racontera  presque 
toujours  très  intelligemment  les  troubles  qui  le  font  souffrir  ; 
sa  langue  est  constamment  rouge.  L'appétit  est  souvent 
conservé,  et  dans  tous  les  cas,  s'il  arrive  au  patient  de  se 
mettre  à  table  sans  faim,  celle-ci  se  réveille  aussitôt  le  repas 
cununencé  et  il  serait  capable  alors  de  faire  un  brillant 
convive.  Si  l'expérience  ne  lui  avait  pas  démontré  qu'il  va, 
tout  à  l'heure,  payer  très  cher  une  satisfaction  d'un  instant' 
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il  serait  volontiers  insatiable.  Or,  il  faut  noter  cette  faculté 
d'ingérer  une  grande  quantité  d'aliments,  contrastant  avec 
la  maigreur  et  l'état  cachectique  constatés  plus  haut  ;  cela 
montre  que  si  l'estomac  a  conservé  l'appétit,  il  a  perdu  la 
propriété  de  transformer  les  matériaux  alimentaires  en 
principes  assimilables. 

Le  repas  est  pour  le  malade  le  seul  bon  moment  de  la 
journée  ;  ce  bien-^t re  relatif  se  prolonge  même  un  certain 
temps,  mais  au  bout  de  deux  à  trois  heures  au  plus  après 
l'ingestion  des  aliments,  la  crise  commence,  et  c'est  alors 
pour  le  malheureux  dyspeptique  un  véritable  calvaire  qui 
se  renouvelle  avec  chaque  repas.  C'est  d'abord  une  sensa- 
tion de  brûlure,  d'aigreur,  en  un  mot  le  classique  pyrosis  ; 
puis,  ce  sont  des  impressions  vagues  mais  atrocement 
pénibles  de  pesanteur,  do  tiraillements  et  de  contractions 
douloureuses  dans  la  région  stomacale.  Chez  les  sujets 
particulièrement  nerveux,  les  éructations  entrent  enjeu  ;  ce 
n'est  plus  là  le  signe  de  fermentations  anormales  du  genre 
de  celles  que  nous  aurons  à  étudier  en  traitant  de  la  gastrite 
avec  lésion;  il  s'agit  d'un  phénomène  purement  nerveux, 
dont  l'apparition  a  lieu  parfois  dès  l'entrée  de  l'aliment 
dans  un  estomac  violemment  irrité.  Il  se  produit  chez 
certains  malades  de  véritables  orages  gazeux  horriblement 
pénibles  et  la  quantité  des  gaz  éructes  est  parfois  prodi- 
gieuse. Il  serait  assurément  intéressant  d'analyser  ces 
phénomènes  si  curieux  et  encore  mal  connus,  mais  cela 
m'entraînerait  trop  loin  et  je  suis  obligé  de  me  contenter 
de  les  signaler. 

Si  le  sujet  a  mangé  à  midi,  la  crise  que  jo  viens  de  com- 
mencer à  décrire  a  débuté  vers  trois  ou  quatre  heures;  elle 
dure  ainsi  plus  ou  moins  vive  jusqu'à  cinq  ou  sL\  heures,  et 
à  ce  moment,  souvent  à  l'instant  même  où  elle  est  le  plus 
pénible,  il  se  produit  un  soulagement  brusque  :  et  dans  ce 
cas,  le  malade  voit  sa  crise  se  transformer  en  un  impérieux 
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sentiment  de  faim.  Il  fait  alors  hâter  le  service  de  son 
repas  du  soir,  et  s'il  n'a  pas  la  sagesse  de  mesurer  avec  la 
plus  grande  prudence  sa  ration,  c'est  une  nouvelle  crise 
qu'il  se  prépare,  mais  cette  fois  nocturne,  et  par  cnnscquent, 
plus  pénible  encore. 

La  scène  que  je  viens  de  décrire  est  l'accompagnement 
pour  ainsi  dire  normal  de  toute  digestion  chez  les  dyspep- 
tiques hyperstliéniques  chroniques  ;  elle  est  constante,  mais 
elle  peut  être  encore  aggravée,  et  alors  le  malade  est  inca- 
pable de  conserver  ses  aliments  qu'il  rejette  par  des  vomis- 
sements qui  sont  plutôt  une  régurgitation.  Il  faut  noter,  en 
effet,  que  ce  n'est  pas  là  une  vérit;d)le  indigestion  :  l'estomac, 
sous  le  coup  de  la  distension  dont  nous  idlons  parler  tout  à 
l'heure,  éprouve  des  mouvements  péristaltiques  dont  l'effet 
consécutif  est  de  rejeter  les  aliments,  mais  sans  le  malaise 
syncopal  caractéristique  de  l'indigestion,  et  le  plus  souvent, 
le  malade  lui-môme  provoque,  par  des  mouvements  auxquels 
il  a  su  s'habituer,  im  débarras  qui  va  être  pour  lui  un  vrai 
soulagement. 

Quand  la  crise  a  lieu  la  nuit,  ce  qui  est  chez  beaucoup 
de  sujets  plus  rare  que  la  crise  diurne,  on  voit  certains 
signes  particuliers  s'ajouter  à  ceux  que  nous  venons  de 
passer  en  revue  :  il  se  manifeste  une  certaine  agitatii>n  et 
parfois  même  peut-être  une  légère  hyperthermie  avec  accé- 
lération du  pouls  ;  de  plus,  on  constate  souvent  de  véritables 
fringales  que  le  malade  calme  en  liuvant  du  lait  ou  en  pre- 
nant quelques  aliments  légers. 

A  tous  ces  signes,  il  faut  ajouter  une  soif  ardente,  soif 
que  j'appellerais  volontiers  providentielle,  car  le  malade,  en 
la  satisfaisant,  dilue  abondamment  le  suc  gastrique  hypera- 
cide  qui  irrite  et  altère  la  muqueuse  de  l'estomac.  Ajoutons 
aussi  un  caractère  qui  ne  manque  jamais  et  que  l'on  peut 
même  considérer  comme  patliognomonique  de  ces  états 
d'hypersthénie  :  je  veux  parler  de  l'abominable  sensation  de 
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faiblesse  et  l'impuissance  qu'éprouvent  tous  les  malades  au 
réveil.  Tandis  que  le  sommeil  est  généralement  réparateur 
dans  les  autres  états  chroniques,  le  dyspeptique  n'a  pas  de 
moment  plus  pénible  que  le  réveil;  il  est  littéralement 
angoissé,  les  reins  lui  font  mal  et  les  mouvements  les  plus 
simples  lui  sont  douloureux  à  exécuter;  il  est  dans  une 
impuissance  cérébrale  presque  complète;  puis  peu  à  peu, 
sous  le  coup  d'une  excitation  nerveuse  quelconque,  il  reprend 
possession  de  lui-même  et  redevient  capable  d'agir.  Il 
est  même  à  noter  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  la  journée  devient  de  moins  en  moins  difGcile  à 
passer,  même  quand  la  crise  habituelle  se  produit.  C'e^t 
qu'il  ne  faut  pas  oublier  que  les  dyspeptiques,  mieux  que 
tous  les  autres  chroniques,  sont  soumis  à  des  réactions  ner- 
veuses intenses,  de  sorte  que  l'individu  a  toujours  besoin 
d'une  excitation  pour  être  à  même  de  réagir.  Il  est  certai- 
nement curieux  de  voir  souvent  ces  malades  passer,  sous 
le  coup  d'une  excitation  morale  un  peu  vive,  d'un  état  de 
dépression  presque  inquiétant  à  une  action  motrice  ou  céré- 
brale dont  on  les  aurait  crus  incapables.  C'est  là  un  phé- 
nomène que  l'on  ne  pourra  jamais  observer  chez  les  individus 
atteints  de  maladies  organiques  avec  lésion  et  surtout  chez 
les  cancéreux. 


I 


B.  Siijncs  organiq'Jes.  —  Je  n'insisterai  que  sur  trois 
signes  très  importants  que  l'on  rencontre  constamment  chez 
ces  malades  et  que  l'un  est  à  môme  de  mettre  en  évidence 
par  la  palpation  et  par  la  percussion,  du  côté  de  l'estomac, 
du  foie  et  de  l'intestin. 

Il  est  de  règle  de  trouver  Veslomar  ilistendu  et  d'y  cons- 
tater du  clapotage.  Je  considère  ce  clapotage  comme  un 
signe  de  distension  momentanée  de  l'estomac,  distension 
qui  est  l'une  des  caractéristiques  de  l'hypersthénie  gastrique, 
et  qui  n'est  pas  absolument  l'indice  d'une  dilatation  per- 
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manente  de  l'estomac.  Mais  je  reviendrai  tout  à  l'heure  sur 
ce  sujet;  je  n'insiste  donc  pas. 

Le  foie  est  presque  toujours  hiiprrtrofiiu'r  chez  les  sujets 
atteints  d'hypersthénie  gastrique  permanente.  Certains  au- 
teurs ont  voulu  établir  deux  catégnries  de  malades,  suivant 
que  le  foie  gardait  ou  perdait  son  volume  normal,  mais  j'es- 
time qu'il  y  a  eu  confusion  :  on  a  pris  comme  permanents  des 
sujets  qui  en  étaient  encore  aux  crises  paroxystiques.  J'ai 
la  conviction  qu'il  n'y  a  pas  do  dyspepsie  hypersthénique 
chronique  sans  hypertrophie  du  foie.  Seulement  il  faut, 
pour  constater  l'augmentation  de  volume ,  percuter  le  ma- 
lade debout  ;  sans  cette  précaution,  l'augmentation  pourra 
très  bien  passer  inaperçue. 

Enfin,  on  constatera  également  la  distension  du  gros 
intesitin,  qui  e.st  toujours  dans  un  état  d'atonie  fonctionnelle 
et  dans  lequel  on  trouvera  d'une  faron  régulière  des  masses 
fécales  plus  ou  moins  volumineuses.  Notons  que  des  médecins 
ont  plus  d'une  fois  pris  ces  agglomérations  de  matières  pour 
des  reins  mobiles.  Il  est  bon  de  savoir  que  le  rein  mobile 
est  une  affection  plus  rare  qu'on  ne  l'a  cru. 


» 


C.  ChimiHine  stomacal.  —  L'examen  du  suc  gastrique, 
pratiqué  après  un  repas  d'épreuve,  fournit  les  résultats 
suivants  : 

Acide  clilorliydi'iqiie  total,  augmenti'». 

Acide  —  conibinô,  normal, diminuéouaugmenlé. 

Acide  —  liljre,  augmenté. 


I 


De  plus,  on  trouve  fréquemment  une  quantité  plus  ou 
moins  considérable  d'acides  organiques  engendrés  par  des 
fermentations  anormales,  acétique,  lactique  ou  butyrique. 

Du  côté  des  matières  albuminoïdes,  on  trouve  : 


Albumine,  fréquente.  —  SynloninGS,  normales  nu  augraen- 
es.  —  I'ro(>e[itones,  normales  ou  augmcntiios.  —  Poptones, 
plus  ou  inui[i.<ï  diminuées. 
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On  voit  que  la  transformation  des  albuminoïdes  en  syn- 
tonines  est  complète,  ce  qui  est  logique,  cette  opération 
étant  du  ressort  de  l'acide  chlorhydrique,  mais  que  l'excès 
de  ce  dernier  arrête  la  formation  des  peptones,  tandis  que 
les  étapes  de  l'élahoration  des  matières  albuminoïdes  sont 
limitées  à  la  fabrication  de  propeptones  ma!  assimilables. 

La  digestion  des  féculents  est  irrégulière  :  quelquefois, 
la  formation  du  sucre  est  normale;  dans  d'autres  cas,  elle 
est  incomplète.  On  comprend  que  l'analyse  rend  à  ce  point 
de  vue  d'incontestables  services  pour  savoir  si  l'on  peut 
introduire  des  féculents  dans  le  régime  du  malade. 

Enfin,  des  traces  de  l'albumine  de  l'œuf  du  repas  d'épreuve 
se  retrouvent  libres  dans  le  suc  gastrique,  nouvelle  preuve 
de  l'arrêt  subi  par  la  digestion  des  matières  albuminoïdes. 

D.  Symplômes  rèactionnels ,  —  Naturellement,  un  état 
pathologique  aussi  accentué,  qui  intéresse  la  nutrition  tout 
entière,  doit  réagir  énergiquement  sur  l'organisme  entier. 
On  a  donc  à  observer  un  nombre  considérable  de  troubles 
réflexes  intéressant  le  système  nerveux  et  l'appareil  circu- 
latoire. Il  serait  à  la  fois  long  et  fastidieux  de  les  énumérer 
tous,  je  me  limiterai  donc  aux  principaux  seulement. 

En  première  ligne  vient  le  vertige  «tomacaJ,  si  bien  décrit 
par  Trousseau  ;  puis  les  palpitations  et  les  intermittences 
cardiogues  parfois  si  prononcées  qu'elles  ont  pu  faire  croire 
à  une  lésion  cardiaque,  quand  il  n'y  a  en  réalité  que  des 
manifestations  réflexes  d'origine  gastrique.  Signalons  aussi 
de  bizarres  <coub(cs  oculaires  encore  mal  connus  qui  accom- 
pagnent ou  remplacent  le  vertige  et  sont  probablement  dus 
à  de  l'asthénopie  musculaire  provoquée  par  une  irritation  du 
sympathique.  Les  téguments  présentent  souvent  une  teinte 
aubictérique  qui  décèle  l'état  pathologique  du  foie.  Enfin, 
je  rappelle  le  malai«e  caractéristique  et  si  spécial  sur  lequel 
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[j'ai  tout  à  l'heure  insisté,  en  traitant  des  symptômes  géné- 
raux. 

E.  Signes  urinaires.  —  Les  urines  sont  p;\les,  abon- 
dantes et  alcalines;  c'est  surtout  ce  dernier  signe  qu'il  est 
important  de  retenir.  Ce  caractère  se  constate  souvent 
même  en  dehorsdes  repas,  mais  il  est  constant  après  ceux- 
ci.  Il  se  dépose  peu  après  la  miction  un  sédiment  blanc  de 
phosphates  terreux  ou  ummoniaco-niagnésiens.  Parfois 
même,  la  (luantité  de  phosphates  contenus  dans  l'urine  est 
si  abondante  que  celle-ci  est  rendue  laiteuse,  de  sorte  que, 
plus  d'une  fois  le  malade,  ou  même  le  médecin,  ont  pu  croire 
à  une  émission  de  pus. 

L'urée  est  toujours  en  excès  ;  naturellement  l'acide  phos- 
plioriqui'  total  est  notablement  augmenté,  puisque  nous 
venons  de  signaler  l'importance  de  l'excrétion  des  phos- 
phates terreux. 

11  n'est  pas  rare  de  trouver  de  Valbumine  dans  l'urine  ; 
la  présence  en  est  fréquente  après  les  repas;  on  ne  la  trouve 
pas  en  dehors  de  ceux-ci,  et  c'est  ce  genre  d'albuiiiinurie  qui 
a  été  souveut  traitée  comme  albuminurie  cyclique.  Or,  cette 
albuminurie  cyclique  est  tout  simplement  l'albuminurie 
phosphatique  des  dyspeptitiues;  elle  n'existe  pas  comme 
espèce  morbide. 

III.    —    PhVSIOI-OGIE    PATUOLOr.lQUE. 

L'immense  majorité  des  dyspeptiques  hypersthéniques 
arrivés  à  la  période  chronique,  sont  des  arthritiques  ner- 
veux; la  maladie  a  débuté  par  des  crises  aigut's  qui  se  sont 
répétées  de  plus  en  plus  fréquemment  et  qui  aboutissentà  un 
état  chronique.  11  y  a  donc  comme  point  de  départ  une 
excitation  fonctionnelle  qui  est  presque  toujours  d'origine 
nerveuse  ;  sous  le  coup  de  cette  excitation,  les  glandes  gas- 
triques sécrètent  une  quantité  exagérée  d'acide  chlorhy- 
Tous  cxxx.  r,«  Liva,  17 
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dricjue,  et  cette  sécrétion  est  pour  ainsi  dire  constante;  par 
conséquent  l'estomac,  on  peut  le  dire,  ne  se  repose  jamais, 
ce  qui  amène  un  état  d'érétliisme  permanent  de  cet  organe. 
Au  moment  où  le  repas  introduit  des  aliments,  la  sécré- 
tion de  l'acide  chlorliydri<pie  devient  encore  plus  abon- 
dante et  le  suc  gastrique  hyperacide  réagit  vivement  sur 
les  tissus.  Normalement,  le  pylore  n'est  pas  contracté;  il 
ne  se  terme,  au  moment  de  la  digestion  et  au  début  de  la 
sécrétion  du  suc  gastrique,  que  pour  retenir  le  bol  alimen- 
taire pendant  le  tempsmatériellementné('essaireà  sa  trans- 
fornuilion  en  peptones;  alors  il  s'ouvre  et  laisse  échapper 
les  aliments  devenus  liquides. 

L'acidité  permanente  du  suc  gastrique  amène  chez  les 
dyspeptiques  un  spasme  pylorique  prolongé,  qui  arrête  les 
aliments  dans  l'estomac;  c'est  alors  le  moment  le  plus  dou- 
loureux de  la  crise  et  il  a  lieu  trois  ou  quatre  heures  après 
le  repas,  c'est-à-dire  à  l'instant  où  la  ditrestion  bat  son 
plein.  Ce  refus  de  fonction  du  pylore  amène  fatalement  une 
distension  con.sidérable  de  l'estomac,  mais  distension  ne 
veut  pas  dire  dilatation.  Ce  derniur  terme  en  effet,  sup- 
pose un  relâchement  permanent  des  Mbres  musculaires  de 
l'organe.Or,  leshypersthrniques  chroniques  sont  seulement 
des  randidats  à  la  dil;itation,  ils  ne  sont  pas  encore  des  dila- 
tés, conune  on  l'a  cru  ei  comme  on  le  croit  encore  trop  sou- 
vent. Ce  point  île  clinique  est  de  la  plus  haute  importance 
à  établir,  car  s'il  y  avait  dilatation  il  y  aurait  lésion  :  or,  je 
n'admet  pas  de  lésion  dans  l'Iiypersthénie  permanente, 
qui  est  seulement  une  cause  de  lésion.  Il  ne  suffit  donc  pas 
de  constater  l'abaissement  de  l'estomaf  et  le  clapotement 
p<jur  être  en  droit  d'aflirmer  l'existence  d'une  dilatation  ; 
il  faut  encore  montrer  que  le  phénomène  est  permanent  et 
(jue  l'estomac  ne  revient  jamais  à  ses  dimensions  nor- 
males. Eh  bien!  che^  les  dyspeptiques  hypersthéniquea 
chroniques  sans  lésion  de  la  muqueuse  gastrique,  il  existe 
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seulement  de  la  distension,  et  l'organe  est  susceptible  de 
revenir  sur  lui-même  dans  l'intervalle  des  crises,  lorscju'il 
s'en  produit,  et  le  retour  aux  dimensions  normales  est  la 
n;gle  quand  un  traitement  bien  ordonné  a  eu  raison  des 
accidents.  J'ai  donc  le  droit  d'affirmer  que  la  distension  a 
été  trop  souvent  confondue  avec  la  dilatation  au  plus  grand 
dommage  du  malade ,  attendu  que  cette  théorie  de  la  dila- 
tation, considérée  comme  règle  dans  le  plus  grand  nombre 
des  maladies  de  l'estomac,  a  servi  de  base  à  toute  une  thé- 
rapeutique qui  n'est  pas  sans  inconvénient. 

D'ailleurs,  s'il  y  avait  dilatation  véritable  de  l'estomac 
chez  ces  malades,  on  aurait  à  constater  l'atrophie  des  cou- 
ches mu.sculaircs  ;  or,  c'est  justement  le  contraire  qui  se 
produit,  et  toute  autopsie  d'un  malade  mort  au  cours  d'une 
dyspepsie  hypersthénique  chroni<iue  montre  les  couches 
musculaires  hypertrophiées.  On  ne  saurait  mieux  com- 
parer l'état  de  ces  malades  qu'à  celui  des  cardiaques  qui 
sont  encore  à  la  période  de  compens.ition. 

Mais,  naturellement,  ce  ne  peut  être  impunément  qu'un 
organe  est  soumis  perpétuellement  à  des  troubles  fonction- 
nels aussi  accentués;  la  préseni^e  permanente  de  l'acide 
ohlorhydrique  dans  l'esiomao  amène  au  bout  d'un  certain 
temps  la  gastrite  catarrhale  chronique  wt  même  l'ulcère 
simple  de  l'estomac,  'l'hypersthénie  permanente  est  donc 
une  maladie  grave,  non-seulement  en  raison  de  l'impor- 
tance des  symptômes  qui  lui  api)artirnnent  en  propre,  mais 
aussi  par  les  crtiintes  i[u'clle  provofint;  sur  les  suites  i>os- 
sibles  de  l'affection. 
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De  l'action  diurétique  du  Kamboccaw  nigra  (Sureau) 

l'ar  le  1)'  tj.   Lkmiiink, 
Professeur  lie  clinique  méilicak-  à  la  l-'ariiUé  rie  médecine  de  Lille. 


I 

De  tous  les  temps  le  sureau  a  été  employé  en  médecine  : 
Théc»i>lirastele  mentionne  dans  son  :  llistuirc  des  l'ianles,  il 
est  préconisé  par  Pline  l'Ancien,  par  Dioscoride  et  plus 
tard  par  Sydenham  et  Bœrhaave. 

Desbois  de  Uochel'ort  le  conseille  comme  un  puissant 
hydragogue  en  raison  de  ses  propriétés  émétiques,  purjja- 
tives  et  surtout  diurétiriues.  11  reste  ensuite  plongé  dans 
l'oubli  pendant  plus  d'un  siècle. 

Vers  lb30,  Martin  Solon  appelle  de  nouveau  l'attention 
sur  ce  médicament  dans  une  note  parue  dans  le  Bulletin 
ijcnéral  de  Tliérupeuli<nu'  iiuhlicale  et  chirurgicale,  et 
appurte  plusieurs  observations  d'ascite  guérie  parla  racine 
fraîche  du  Sambuccus  niyra.  Jusqu'alors  l'écorce,  les 
feuilles,  les  Heurs  de  cet  arbuste  aveiient  seules  <'té  em- 
ployées :  Sydenham  vantait  h\  dècoclion  du  liber  du 
sureau,  Hœrhaave  et  Desbois  de  liocliefort  conseillaient 
le  suc  de  la  tige. 

Le  premier  Martin  Solon,  reconnut  les  remarquables  pro- 
priétés de  la  seconde  écorce. 

Depuis  lors,  la  littérature  médicale  ne  contient  plus  rien^ 

En  1888,  ayant  à  soigner  une  femme  atteinte  d'un  ana- 
sarque  généralisé,  d'œdème  pulmonaire  et  d'ascite  occa- 
sionné par  une  iié|)liritcsul)aigur-,  et  ne  réussissant  pas  à 
améliorer  sa  situation  par  l'emploi  des  méthodes  ordinaire- 
ment en  usage  dans  ce  cas,  j'eus  l'idée  de  lui  faire  prendre 
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une  infusion  d'écorces  de  sureau.  J'ignorais  à  ce  moment 
que  Martin  Solon  avait  déjà  agi  de  la  même  manière,  et  je 
croyais  simplement  imiter  un  procédé  très  employé  par  les 
paysans  du  centre  de  la  France  dans  le  traitement  de  l'hy- 
dropysie.  Le  résultat  que  j'obtins  fut  remarquable,  les 
urines  qui  étaient  à  peu  près  nulles  montèrent  le  premier 
jour  à  400  grammes,  le  lendemain  à  1,500,  et  atteignirent 
la  quantité  de  3,500  au  bout  de  sept  jours  de  traitement. 

Depuis  lors,  j'eus  l'occasion  de  me  servir  de  l'infusinn 
d'écorces  de  sureau  dans  un  assez  graml  nombre  de  cas, 
principalement  pour  de  l'œdème  ou  de  l'ascite  consécutifs 
à  des  affections  du  cœur  ou  des  reins,  et  presque  toujours 
je  vis  le  taux  des  urines  augmenter  sous  son  influence. 

A  ma  demande  mon  cnllègue,  le  professeur  Combemale, 
alors  Directeur  du  laboratoire  des  cliniques  de  la  T'aculté, 
voulut  bien  recbercher  l'action  de  la  seconde  écorce  du 
sureau  sur  les  animaux,  et  consigna  ses  observations  dans 
une  note  qu'il  présenta  à  la  Société  de  Biologie  le  30  no- 
vemljre  1889,  et  dont  voici  les  conclusions  : 

1°  Le  produit  était  employé  sous  forme  de  macération  ou 
de  décoction  aqueuse  forte,  avec  de  l'écurce  fraîche,  et 
administrée  par  la  voie  gastric[ue  à  des  chiens  ou  à  des 
cobayes. 

2"  La  décoction  faite  avec  l'écorce  de  sureau  prise  en 
bloc  produit  de  la  polyurie,  mais  il  faut  pour  cela  en 
employer  9  à  10  grammes  par  kilogramme  d'animal. 

H"  La  première  écorce  seule  produit  aussi  de  la  polyurie, 
mais  il  faut  des  doses  plus  considérables. 

4°  La  polyurie  s'obtient  surtout  avec  la  macération  de  la 
seconde  écorce,  'i  grammes  suffisent  pour  cela;  mais  on 
peut  amener  aussi  des  vomissements  et  de  la  diarrhée. 
Avec  la  décoction  la  dose  nécessaire  est  un  peu  plus  élevée, 
4  grammes  environ. 
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A  la  suite  de  la  aimmunication  de  M.  Coiiibeinale,  une 
note  de  moi  sur  le  môme  sujet  était  lue  par  M.  Gley. 

Je  me  contentais  presque  toujours  de  faire  prendre  aux 
malades  une  macération  ou  une  décoction  faite  avec  20  à 
30  grammes  de  seconde  écorce  pour  un  litre  d'eau,  et  tou- 
jours j'ai  obtenu  des  elTets  diurétiques  satisfaisants. 

Dans  sa  communication  au  liullmin  de  Thérapeutique, 
Martin  Solon  dit  qu'il  administrait  aux  malades  qu'il  a 
guéris  d'une  ascite  considérable,  liO  grammes  d'écorces  en 
décoction  dans  du  vin  blanc,  et  voici  comment  il  raconte 
les  effets  produits  sur  le  malade  qui  fait  l'objet  de  l'obser- 
vation I  : 

<  Il  éprouva,  dit-il,  une  demi-heure  après  l'absorption, 
quelques  nausées,  des  vomissements  séreux  mêlés  d'une 
certaine  quantité  de  bile,  plusieurs  garde -robes  séreuses 
plus  abondantes  qu'  commencèrent  deux  heures  après  et 
se  terminèrent  six  heures  après,  sans  avoir  occasionné  de 
coliques,  ni  de  douleurs;  toutefois,  dans  ce  cas,  la  sécré- 
tion urinaire  n'augmenta  pas.  » 

Dans  l'observation  II,  il  raconte  qu'après  avoir  essayé 
vainement  de  la  digitale,  du  nitrate  de  potasse,  du  Caïnça, 
le  sureau  lui  donna  un  succès  inespéré. 

Jusqu'en  18'.>'i,  j'employais  encore  la  décoction,  mais 
dans  les  recherches  que  je  renouvelais  alors  je  me  suis  servi 
d'un  extrait  sirupeux  préparé  par  un  de  mes  élèves,  le 
U''  Mayeur  ;  la  dose  était  pour  tous  nos  malades  de  10  à 
Ifi  grill  urnes  par  jour.  Le  médicament  étant  titré  de  telle 
façon  que  10  grammes  de  sureau  étaient  l'équivalent  de 
1((  grammes  d'écorces. 

On  voit  que  cette  faible  quantité  ne  devait  pas  produire 
les  effets  que  Martin  Solon  relate  dans  sa  communication 
où  il  nous  dit  que  t  une  livre  à  peu  près  de  sérosité  inco- 
lore fut  vomie  en  plusieurs  fois;  des  garde-robes  séreuses 
abondantes  et  une  évacuation  copieuse  d'urine  eurent  lieu 
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douze  heures  après  l'injection  du  médicament.  Le  malade 
avait  rendu  en  tout  13  livres  de  li(|uide.  » 

Avec  le  siroj)  de  sureau  je  n'ai  du  reste  jamais  obtenu 
d'aussi  bons  résultats  qu'avec  la  macération,  bien  que  ce 
sirop  ait  été  préparé  avec  beaucoup  de  soins  avec  la  seconde 
écorce.  L'action  diurétique  était  lente  à  se  produire  et  n'at- 
teignait jamais  la  même  énergie  que  dans  les  précèilentes 
séries  d'expériences,  même  quand  on  avait  soin  de  faire 
boire  abondamment  les  malades.  De  plus,  ce  sirop  s'altérait 
au  bout  d'un  certain  temps  et  devenait  hors  d'usage. 

Il  est  certain  que  le  mieux  serait  de  pouvoir  extraire  de 
cette  seconde  écorce  un  alcaloïde  ou  un  i^ducoside  qui 
pourrait  servir  deba.se  à  des  préparations  pliarniacoutiques 
toujours  i<lentiques  à  elles-mêmes.  Peut-être  réussira-t-on 
un  jnur  à  i.soler  ce  corps,  mais  jusqu'à  pré.sent  toutes  les 
tentatives  faites  dans  cette  direction  ont  éclioué,  soient 
qu'elles  n'aient  pas  été  poussées  assez  loin,  soit  qu'il 
n'existe  pas.  Mais  on  a  constaté  dans  cette  écorce  la  pré- 
sence d'une  assez  grande  ({uantité  de  substinces,  on  parti- 
culier de  l'acide  valérianique,  des  corps  gras,  de  l'acide 
tannique,  des  sels  de  potasse,  etc. 

Martin  Solon  et  ses  imitateurs  avaient  peu  à  i)eu  subs- 
titué à  la  décoction  un  suc  préparé  avec  l'écorce  ou  la 
racine,  et  Lalesque  avait  encore  perfectionné  le  produit  en 
préparant  avec  le  suc  un  extrait  assez  i-onsistant  pour 
pouvoir  être  incorporé  dans  des  pilules. 

Mes  dernières  recherches  sur  l'action  diurétique  du  sureau 
ont  été  faites  avec  un  extrait  fluide  alcoolique  obtunu  par 
un  procédé  spécial,  avec  la  seconde  éi.-orce  du  Sanibuccus 
Nigra,  récoltée  avant  la  floraison,  et  qui  a  été  préparé  sur 
ma  demande  par  un  chimiste  distingué  de  Lille,  M.  L. 
liruneau,  très  au  courant  de  ce  genre  de  préparations. 
J'avais  d'abord  donné  à  cet  extrait  fluide  le  nom  de  Sam- 
buciae,  et  c'est  ainsi  qu'il  est  désigné  dans  la  thèse  de 
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mon  élève  Lecocq  {Essai  sur  les  effpts  diurétiques  dv  la 
Sartxhvcine.  Lille  1895)  ;  mais  depuis,  craignant  que  la  dé- 
sinence de  ce  mot  ne  fît  songer  à  un  alcaloïde  ou  à  un 
glucoside,  je  lui  ai  substitué  celui  de  Sam\iucium  qui  a  du 
moins  le  mérite  de  ne  rien  préférer  de  sa  nature. 

C'est  avec  ce  produit  qu'ont  été  faites  toutes  les  recher- 
ches cliniques  et  expérimentales  dont  il  me  reste  à  parler. 


II 


Le  sureau  a  surtout  été  préconisé  dans  l'anasarque 

l'ascite,  et  quelle  que  soit  la  cause  de  l'hydropisie  rénale 
hi'-patique  ou  cardiaque,  il  donne  presque  toujours  des  ré- 
sultats. 

Martin  Solon  publia  en  1832  deux  cas  de  guérison  d'as- 
cite  par  le  suc  d'écorce  de  racine,  et  successivement  des 
observations  semblables  furent  recueillies  par  Bonnet, 
Ilospital  (1833),  Berge,  Mallet,  (1834),  Uéveillé-Parise 
(1830)  au  nombre  de  dix,  toutes  très  concluantes;  puis 
d'autres  encore  jusqu'en  1849.  Aussi  Héveillc-Parise,  con- 
cluait-il que  le  suc  de  racine  de  sureau  est  l'un  des  meil- 
leurs bydrogcigues  que  nous  puissions  employer.  Malgré 
cela,  le  sureau  tomba  dans  l'oubli  et  ne  fut  plus  employé 
que  par  quelques  praticiens  de  campagne  qui  obéissaient 
plutôt  à  des  coutumes  locales  qu'à  des  théories  scientifi- 
ques. Et  pourtant  c'est  un  médicament  dont  les  bons  effets 
sont  tels  qu'il  serait  utile  de  le  réhabiliter. 

La  première  fois  que  j'eus  l'occasion  de  m'en  servir, 
c'était  dans  un  cas  d'anasarque  généralisé  avec  ascite  et 
hydrothorax  consécutifs  à  une  congestion  rénale  chez  une 
femme  depuis  longtemps  brightique.  L'u-dème  s'était  rapi- 
dement montré,  en  quelques  jours  :  l'albumine  était  abon- 
dante; la  dyspnée  et  ta  gêne  du  cœur  étaient  telles  que  la 
mort  par  asphyxie  était  à  craindre.  A  ce  moment  je  ces- 
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sais  l'emploi  des  diverses  médications  diurétiques  qui 
avaient  été  employées  jusque-là  pour  les  remplacer  par 
une  décoction  de  sureau.  Dès  le  premier  jour  des  selles 
abondantes  apparurent  et  se  continuèrent  les  jours  sui- 
vants en  même  temps  que  le  taux  des  urines  s'élevait  peu  à 
peu.  En  moins  de  dix  jours  l'anasarque  disparaissait  et  la 
congestion  rénale  ayant  cessé,  le  malade  revenait  à  un 
complet  état  de  santé. 

Depuis  lors  le  nombre  des  cas  où  j'ai  pu  constater  les 
bons  elïets  du  sureau  est  allé  en  croissant.  11  me  paraît 
inutile  de  les  citer  tous,  et  je  nie  contenterai  de  reproduire 
une  des  observations  relatées  dans  la  thèse  de  mon  élève 
Lecocq  : 

M...,  .\lfred,  27  ans,  cocher^  entre  à  l'hôpital  le  28  no- 
vembre pour  les  douleurs  de  ventre  et  la  jaunisse. 

Ses  antécédents  héréditaires  sont  nuls  ;  toutefois,  son  père 
est  rhumatisant,  sa  mère  est  sujette  à  la  migraine. 

Antécédents  personnels.  —  Pas  de  maladies  antérieures. 
L'an  passé,  il  a  fait  un  séjour  de  quinze  jours  à  l'hôpital  pour 
des  vomissements  de  sang.  A  ce  moment,  il  toussait  beaucoup, 
avait  la  fièvre,  des  sueurs  nocturnes.  Depuis  lors,  il  a  maigri 
beaucoup,  a  perdu  ses  forces  et  tousse  toujours  un  peu,  mais 
il  n'a  plus  eu  d'iiémoptisies.  Pas  de  rliuiuatisnic,  pas  do 
migraine. 

Histoire.  île  /a  maladie.  —  Lundi,  vers  7  heures  du  soir, 
sans  qu'il  y  ait  l^u  excès  de  boisson  dans  la  journée  (le  malade 
n'est  d'ailleurs  pas  îilcoolique),  il  fut  pris  subitement  de 
douleurs  au  creux  épigastrique  et  dans  l'hypocondre  droit, 
douleurs  qui  s'irradiaient  surtout  dans  l'épaule  droite  et  le 
bras  droit.  Ces  douleurs  n'ont  pas  présenté  rintcnsitô  des 
coliques  hépatiques  ordinaires,  elles  ne  sont  pas  survenues 
après  le  repas.  Il  n'a  pas  eu  de  vomissements,  mais  de  fré- 
quentes nausées.   Il  dit  avoir  eu  de  la  fièvre.  Les  douleurs 
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ont  diminué  peu  à  peu,  actuellement  la  sensibilité  au  toucher 
subsiste  seule.  L'ictère  est  apparu  mercredi. 

Actuellement,  on  remarque  de  la  teinte  subictérique  des 
conjonctives,  la  face  inférieure  de  la  langue  est  jaunâtre,  le 
corps  est  pigmenté.  Pas  de  démangeaisons.  L'appétit  a  dis- 
paru, les  selles  n'ont  pais  été  remarquées.  Foie  un  peu  gros, 
dépasse  légèrement  les  fausses  côtes  ;  il  est  douloureux  à  la 
palpation  et  &  la  percussion.  Il  n'y  a  au  cœur  ni  souffle  mitral 
ni  souffle  tricuspidien.  Le  pouls  est  dicrote,  on  ne  compte 
que  60  pulsations  à  la  minute.  Les  urines  sont  très  colorées 

Dès  son  arrivée,  on  donne  au  malade  un  bocal  pour  con- 
server ses  urines.  Le  médicament  est  administré  le  29. 

29  novembre 250  grammes. 

30  —        1,500        — 

1«  décembre 1,000        — 

2  -  2,000  — 

3  —  2,500  — 

4  —  2,500  — 

5  —  3,500  — 

6  —  3,400  — 

7  —  3,800  — 

8  —  3,200  - 

9  —  ..• 3,5(X)  — 

La  courbe  de  ce  malade  est  l'une  des  plus  intéressantes  de 
ce  travail. 

La  quantité  d'urine  qui,  à  l'arrivée  de  M...,  n'est  que 
250  grammes,  monte  dès  le  lendemain,  après  l'administration 
de  15  grammes  de  Sambucium,  à  1,500  grammes.  Après  une 
chute  de  500  grammes,  elle  remonte  à  2,500  et  s'élève  pro- 
gressivement en  neuf  jours  jusqu'à  3,800. 

La  courbe  ne  peut  pas  être  continuée  plus  longtemps  ;  le 
malade,  peu  docile,  descend  au  fumoir  et  ne  recueille  plus 
avec  soin  ses  urines.  Il  quitte,  du  reste,  l'hôpital  le  15  dé- 
cembre. 
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L'observation  que  nous  venons  de  citer  a  trait  à  un 
malade  qui  ne  présentait  ni  œdème,  ni  ascite  ;  nous  l'avons 
choisi  exprès  pour  montrer  que  l'action  diurétique  du 
sureau  s'exerce  alors  même  qu'aucmi  épanchement  patlio- 
logique  n'existe.  Elle  s'exerce,  du  reste,  sur  l'homme  sain. 
En  voici  un  exemple  : 

Marm. . .,  ;(4  ans,  ouvrier  de  filature,  atteint  d'une  conges- 
lion  pulmonaire  j^rippale,  est  conservé  dans  le  service  une 
fois  qu'il  est  complètement  guéri,  et  soumis  à  l'action  du 
Sambueium.  C'est  un  homme  intelligciU  qui  s'est  prèle  de 
bonne  grâce  à  l'expérience.  Son  régime,  alimonts  et  boissons, 
a  été  maintenu  strictement  le  même  avant  et  pendant  l'admi- 
nistration du  médicament. 

Pendant  huit  jours,  les  urines  de  vingt-quatre  heures  sont 
respectiveuieut  Je  : 

l°'jour 1,700  grammes. 

2"  —  1,750  — 

a°  —  1,51)0  — 

4"  — 1,650  — 

5»  —  1,100  — 

0"  —  1,600  — 

7»  —  1,600  — 

8"  —  1,550  — 

On  donne  alors  15  grammes  de  Sambueium  chaque  jour 
M  fois,  Les  urines  augmentent  aussitôt  : 

9°  jour 1,70(J  grammes. 

10"  -    l.fWX)  — 

11'  -    2,300  — 

12*  —    2,100  — 

13°  —   2,550  — 

M'  —    2,400  _ 

15"  —    2,600  — 

16'>  —    2,450  — 
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L'augmentation  de  taux  journalier  des  urines  est  donc  régu- 
lière et  très  sensible  chez  l'homme  sain. 

L'action  diurétique  du  sureau  se  manifeste  dans  presque 
tous  les  cas  pathologiques  où  on  est  amené  à  l'employer. 
Nous  l'avons  constatée  dans  les  néphrites,  les  cardiopathies, 
les  affections  du  foie.  Tantôt  le  sureau  est  employé  seul, 
tantôt  en  alternant  avec  une  autre  médication  diurétique, 
la  digitale  ou  la  caféine,  par  exemple.  Il  sert  à  entretenir  et 
à  prolonger  les  effets,  et,  par  son  action  directe  sur  les  reins, 
il  vient  aider  leur  action  sur  le  cœur. 

Son  action  est  souvent  impuissante  à  lutter  contre  les 
œdèmes  énormes  qui  accompagnent  l'asystolie.  Cependant, 
Je  l'ai  vu  réussir  dans  un  cas  de  ce  genre  où  les  médica- 
ments cardiaques  avaient  échoué,  chez  une  vieille  femme 
atteinte  de  myocardite  avecascite  et  œdèmes  multiples. 
Mais  quand  la  digitale  ou  la  caféine  ont  heureusement 
commencé  l'augmentation  de  la  diurèse,  le  Sambucium  est 
parfait  pour  entretenir  cette  dernière  à  un  taux  élevé. 

Le  sureau  ne  me  paraft  pas  présenter  de  contre-indi- 
cations sérieuses.  Donné  alors  même  qu'il  y  a  de  l'albumi- 
nurie, il  ne  l'augmente  pas  et  n'exerce  certainement  à  la 
dose  thérapeutique  aucune  action  congestive  sur  les  reins. 
Son  seul  inconvénient  est  peut-être  de  donner  de  la  diarrhée 
ou  plutôt  de  l'augmenter  quand  elle  existe  déjà,  car  une 
légère  diarrhée  est  plutôt  utile  pour  aider  à  l'évacuation 
des  œdèmes.  Jamais  il  n'exerce  d'action  fâcheuse  sur  le 
cœur  ni  sur  le  cerveau  ;  il  ne  paraît,  du  reste,  pas  s'accu- 
muler dans  l'économie,  même  quand  les  reins  et  le  foie 
sont  malades  et,  par  conséquent,  peu  perméables. 

Dans  ses  expériences  M.  Combemalc  avait  noté  que  la 
seconde  écorce  du  sureau  exerçait  une  forte  action  diuré- 
tique sur  les  animaux  auxquels  on  en  faisait  ingérer. 

Les  mêmes  essais  furent  répétés  par  mon  élève  Lecocq 
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avec  le  Samhucium  préparé  par  M.  L.  Bruneau,  et  don- 
nèrent les  mêmes  résultats.  Voici  une  de  ces  expériences. 

Un  chien  du  poids  de  5  kilogrammes,  enfermé  dans  une 
cage  spéciale,  est  resté  troi.'*  jours  au  régime  ordinaire  des 
chiens  du  laboratoire  et  buvant  à  son  gré.  Le  liquide 
absorbé  était  noté  chaque  jour  et  les  urines  mesurées.  Il  a 
bu  pendant  ces  trois  premiers  jours  40  grammes,  puis  45  et 
enfin  30  grammes  d'eau,  l'urine  émise  a  été  de  60  grammes 
puis  20  et  enfin  50  grammes.  Nous  lui  avons  alors  entonné 
chaque  jour  5  grammes  de  Savibucium,  la  quantité  d'urine 
est  montée  à  125  grammes.  Mais  toutefois  la  quantité  de 
liquide  absorbé  a  été  de  70  grammes,  il  urina  les  jours  sui- 
vants 150  grammes,  120  grammes,  IGO  grammes  ;  le  cin- 
quième jour,  il  but  90  grammes  d'eau,  le  sixième  jour  sup- 
pression totale  de  l'eau  et  on  voit  quand  même  l'urine  mon- 
ter à  120  grammes:  le  septième  jour  160  grammes  d'urine, 
le  chien  avait  été  rationné  à  50  grammes  d'eau, 

Pour  montrer  le  peu  de  relations  existant  entre  la  quan- 
tité de  liquide  absorbé  et  celle  d'urine  émise,  nous  mettons 
dans  un  petit  tableau  le  volume  de  l'eau  absorbée  en  regard 
du  volume  d'urine  : 


Eau. 


Urinu. 


l"  jour.. 

40  frr. 

60 

2«      —  . 

»5  — 

40 

3«      —  . 

30  — 

50 

4»     —  . 

70  —  (Sambucium  5  gr.) 

125 

5"      —  . 

90- 

150 

6"      -  . 

Suppression  de  l'eau. 

120 

7«     —  . 

.     Ration  de  50  gr.  d'eau. 

160 

Pendant  toute  la  durée  de  nos  expériences,  les  effets  diu- 
rétiques ont  été  obtenus  sans  aucun  malaise  par  de  petites 
doses  de  Sambucium. 
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La  dose  employée  dans  le  cas  présent,  n'était  que  de 
5  grammes  pour  un  chien  de  cinq  kilogrammes. 

Des  expériences  faites  dans  le  laboratoire  de  M.  le  pro- 
professeur Wertheimer  ont  montré  que  1"»  grammes  injec- 
tés dans  l'intestin  d'un  chien,  provoquaient  chez  celui-ci, 
des  accidents  bulbaires  et  le  type  respiratoire  de  Cheyne 
Stockes,  avec  abaissement  de  la  température  et  du  pouls. 

M.  le  professeur  Combemale,  qui  dans  sa  communication 
à  la  Société  de  Biologie  en  1889,  a  fait  connaître  les  résultats 
obtenus  par  ses  essais  comparatifs  sur  la  première  et  la 
deuxième  écorce  de  sureau,  fait  remarquer  la  coïncidence 
de  l'abaissement  de  température  et  du  ralentissement  du 
pouls  et  de  la  re.spiration . 

On  pourrait  peut  être  attribuer  à  des  accidents  du  côté 
de  l'encèphate  la  mort  d'un  ciabaye,  qu'il  raconte  ainsi  : 

*  On  injecte,  dit-il  sous  la  peau  d'un  cobaye  un  extrait 
préparé  à  chaud  jusqu'à  consistance  sirupeuse  avec  la 
décoction  d'écorce  entière  de  sureau. 

La  dose  injectée  représente  12  grammes  d'écorce  par 
kilogramme  du  poids  de  l'animal.  Sans  qu'il  y  ait  eu  de 
polyurie  bien  apparente  et  des  symptômes  immédiats  bien 
marqués,  l'animal  est  trouvé  mort  vingt-quatre  heures 
après  l'injection. 

Jamais  de  pareils  faits  n'ont  été  observés  dans  les  essais 
cliniques  et  aucun  malade  n'a  présenté  de  troubles  respi- 
ratoires ou  cardiaques.  Peut-être  ceux-ci  surviendraient-ils 
avec  des  doses  massives,  mais  ils  ne  sont  pas  à  craindre 
avec  les  doses  thérapeutiques.  Aussi  peut-on  conclure  de  ce 
travail  que  le  sureau  est  un  excellent  diurétique  et  qu'il  a 
le  mérite  de  n'exercer  aucune  action  fâcheuse  sur  les  divers 
appareils  de  l'économie. 
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Traitement  ehirargioal  des   malndicH  <!■  foie 
et   des    voleR    biliaires. 

Par  le  D'  A.  Bolognesi 

Ancien  interue   dc«  hôpitaux   de   Pai-is, 
Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine. 

(Ukuxiéme  articlk) 

(Suite.) 

Manuel  opèkatoire.  —  Le  malade  est  placé  dans  le 
décubitus  latéral  gauche;  on  choisit  soit  la  côte,  soit  l'es- 
pace intercostal;  en  effet,  Maunoury  n'a  pas  fait  de  résec- 
tion costale  en  raison  de  l'écartement  des  espaces  intercos- 
taux et  a  pu  mener  à  bien  son  opération.  Tous  les  autres 
opérateurs  ont  fait  la  résection  costale;  elle  a  l'avantage 
de  donner  de  l'espace;  puis,  la  poche  ouverte,  les  côtes  peu- 
vent se  rapprocher,  se  toucher,  fermer  l'ouverture  kystique 
et  empêcher  le  drainage.  La  résection  est  donc  prél'êrable, 
sans  qu'il  soit  plus  avantageux  cependant  de  faire  plusieurs 
résections  costales  comme  Genzmer,  il  suffira  de  réséquer 
deux  côtes  au  maximum,  le  plus  souvent  une  seule  côte, 
mais  laquelle  .'  (Potherat.) 

Normalement  le  foie  remonte  jusqu'au  bord  inférieur  de 
la  cinquième  côte,  mais  le  kyste  peut  remonter  jusqu'à  la  troi- 
sième, la  deuxième,  même  la  première.  On  peut  donc  inciser 
à  des  hauteurs  variables  et  être  assuré  de  tomber  sur  le 
kyste.  Bœckel  a  choisi  la  huitième  côte,  Segoad  la  neu- 
vième ;  l'un  et  l'autre  ont  réséqué  la  partie  moyenne  do  la 
côte  sur  une  étendue  de  six  centimètres  (Bœckel),  neuf  à 
douze  centimètres  (Segond).  On  incise  alors  le  périoste  de 
la  face  interne,  puis  le  feuillet  séreux. 
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Segond  a  pu  constater  plusieurs  fois  que  l'absence  d'adhé- 
rences ne  doit  pas  faire  craindre  le  pneumothorax.  Pour 
prévenir  cette  complication,  il  s'est  toujours  contenté  de 
faire  déprimer  la  paroi  thoracique  par  la  main  d'un  aide 
placée  à  plat  au-dessus  de  l'incision  pendant  la  traversée 
pleurale;  puis,  le  diaphragme  incisé,  les  lèvres  de  son  inci- 
sion doivent  être  éversées  en  dehors  et  maintenues  dans 
cette  position  jusqu'au  moment  où  la  mise  en  place  des  su- 
tures permet  d'assurer  définitivement  le  contact  des  feuil- 
lets pleuraux.  Enfin  on  termine  l'opération  par  l'évacuation 
du  kyste  qu'on  ouvre,  lave  et  draine  comme  dans  toute 
autre  région. 

Le  traitement  vraiment  chirurgical  des  kystes  hydati- 
ques  du  foie,  c'est  l'incision  directe  en  un  seul  temps. 
Cette  incision  directe  se  pratique  par  trois  voies  : 

La  voie  abdominale  antérieure,  la  voie  transpleurale  et 
la  voie  lombaire.  La  voie  abdominale  (laparotomie  mé- 
diane ou  latérale)  doit  être  réservée  aux  kystes  antéro-infé- 
rieurs  et  aux  kystes  antéro-supérieurs.  En  la  combinant 
à  la  résection  du  bord  thoracique,  elle  peut  conduire  sur 
les  kystes  sous-diaphragiiiatiques  lorsqu'ils  ne  sont  pas  trop 
profondément  situés.  La  voie  transpleurale  avec  résection 
costale  est  le  meilleur  chemin  pour  atteindre  les  kystes 
.sous-diaphragmatiques  profondément  situés.  La  voie  lom- 
baire présente  les  mêmes  avantages  pour  les  kystes  postéro- 
inférieurs. 

L'incision  simple  sans  résection  des  parois  kystiques  est 
seule  possible  pour  les  kystes  postéro-supérieurs  et  les 
kystes  postéro-inférieurs  traités  par  voie  transpleurale  ou 
par  voie  lombaire.  On  doit  s'en  contenter  aussi  pour  les 
kystes  antéro-inférieurs  lorsqu'ils  sont  adhérents,  et  pour 
les  ky.stes  antéro-supérieurs  lorsque  les  adhérences,  la  fria- 
bilité du  kyste  ou  l'épaisseur  de  la  couche  hépatique  d'en- 
veloppement défendent  la  résection. 
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L'incision,  combinée  à  l'excision  partielle  des  parois, 
convient  uniquement  aux  kystes  traités  par  la  laparotomie; 
on  en  trouvera  donc  seulement  l'indication  dans  les  kystes 
antéro-inférieurs  et  dans  les  kystes  antéro-supérieurs.  L'in- 
cision suivie  de  l'ablation  presque  totale  de  la  poche,  avec 
formation  d'un  pédicule,  est  exclusivement  applicable  aux 
kystes  antéro-inférieurs  qui  se  pédiculisent  pour  se  déve- 
lopper dans  l'intérieur  de  la  cavité  abdominale.  Quant  à 
l'énucléation  du  kyste,  elle  est  très  exceptionnellement 
indiquée. 

Dans  les  cas  où  l'on  a  affaire  à  ces  masses  de  petits 
kystes  agglomérés,  il  est  peut-être  indiqué,  dit  Segond,  de 
suivre  la  pratique  de  Loreta  ou  de  Terrillon  et  de  réséquer 
le  segment  du  foie  envahi  par  la  dégénérescence  kystique. 
On  aurait  alors  recours  de  préférence  au  procédé  opératoire 
employé  par  Terrillon,  c'est-à-dire  au  traitement  extrapé- 
ritonéal  avec  ligature  élastique  du  pédicule.  Donc,  les 
masses  multiloculaires ,  constituées  par  l'agglomération 
d'un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  petits  kystes, 
paraissent  justiciables  de  l'intervention  chirurgicale  immé- 
diate, par  résection  du  segment  hépatique  (hépatectomie 
proprement  dite). 

Traitement  de  l'hépatoptose  ou  foie  mobile.  Hépato- 
pezie.  —  Le  foie  flottant  ou  foie  mobile  est  une  affection 
rare.  Lorsque  les  troubles  .symptomatiques  de  l'hépatop- 
tose disparaissent  par  la  réduction  et  l'immobilisation  de 
l'organe  à  l'aide  d'une  ceinture  abdominale,  il  n'y  a  pas 
lieu  d'intervenir.  L'indication  opératoire  s'impose  dans  le 
cas  contraire.  Plusieurs  cas  peuvent  se  présenter  :  on  peut 
avoir  affaire  soit  à  un  lobule  flottant,  soit  à  un  lobe  mobile, 
soit  à  la  mobilité  de  la  totalité  de  l'organe. 

Les  chirurgiens  qui  ont  opéré  en  cas  de  lobule  flottant 
ont  eu  recours,  soit  à  la  fixation  de  la  portion  d'organe 
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mobile,  soit  à  sa  résection,  soit  encore  à  l'influence  cura- 
tive  indirecte  d'une  cholecystotomie. 

La  fixation  des  lobules  flottants  a  été  faite  pour  la  pre- 
mière fois  par  liitter  von  Acker,  de  Vienne,  et  par  Tscher- 
ning,  de  Copenhague.  Lorsqu'il  n'existe  aucune  lésion  con- 
comitante de  la  vésicule  biliaire,  cette  hépatopexie  partielle 
est  l'opération  de  choix.  Par  contre,  si  la  vésicule  est  dis- 
tendue, la  fixation  devient  une  complication  opératoire 
inutile,  la  cholecystotomie  suffisant  à  provoquer  la  régres- 
sion du  lobule  hypertrophié  et  flottant  (Riedel,  Terrier, 
Segond).  L'ablation  du  lobule,  à  moins  de  pèdiculisation 
très  accusée,  n'est  nullement  indiquée  (Segond). 

Hépatopexie  partielle.  Opéralion  de  Billroth.  —  Cette 
opération  a  été  pratiquée  deux  fois  par  Langenbuch,  le 
lobe  droit  du  foie  étant  seul  en  cause.  Dans  le  premier  cas, 
le  diagnostic  ayant  été  vérifié  par  la  laparotomie  médiane, 
Langenbuch  fit  une  incision  horizontale  de  la  paroi  abdo- 
minale parallèlement  au  bord  inférieur  du  foie  replacé; 
puis  il  fixa  le  lobe  droit  par  des  sutures  de  fil  de  soie  qui 
traversaient  les  parties  les  plus  épaisses  du  foie  et  les  cou- 
ches musculaires  de  la  paroi  abdominale.  Le  côlon  fut  éga- 
lement fixé  à  la  paroi.  Six  semaines  plus  tard  le  malade  se 
levait  et  les  accidents  ne  reparaissaient  plus.  Dans  sa 
seconde  opération,  Langenbuch  suivit  une  technique  un 
peu  différente.  Il  fit  une  incision  horizontale  le  long  du 
rebord  des  fausses  côtes  et  fixa  le  foie,  non  plus  à  la  paroi, 
mais  aux  cartilages  costaux,  par  huit  points  de  fil  de  soie 
qui  traversaient  toute  l'épaisseur  de  la  glande  et  les  carti- 
lages correspondants.  Cette  malade  qui,  antérieurement, 
avait  subi  une  néphropexie  du  rein  droit,  fut  complètement 
guérie  par  sa  deuxième  opération. 

Hépatopexie  totale.  Opération  de  Gérard-Marchant.  — 
Cette  opération  est  beaucoup  plus  complète,  car  elle  a  porté 
sur  le  foie  mobile  en  totalité. 
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On  peut  faire  une  incision  verticale  le  long  du  bord 
externe  du  muscle  droit,  à  partir  des  cartilages  costaux. 
Il  est  préférable  de  faire  une  incision  longeant  le  rebord 
costal  droit,  c'est-à-dire  le  point  oîi  l'on  doit  fixer  le  foie. 
Le  ventre  étant  ouvert,  on  réduit  le  foie  à  sa  place  dans 
l'hypochondre  droit,  et  on  l'y  fait  maintenir  par  la  main 
d'un  aide. 

Quatre  (ils  de  soie  traverseront  de  part  en  part  le  foie  à 
deux  ou  trois  centimètres  environ  de  son  bord  tranchant. 
Les  chefs  inférieurs  des  fils  seront  conduits  à  travers  la 
lèvre  inférieure  de  l'incision  abdominale,  les  supérieurs 
dans  l'épaisseur  des  cartilages  costaux,  puis  de  la  paroi.  On 
les  nouera  et  on  fermera  le  ventre. 

Chez  l'opérée  de  Gérard-Marchant,  le  foie  resta  fixé  et  la 
guérison  fut  définitive. 

L'hépatopexie,  lorsqu'elle  est  indiquée,  est  une  excel- 
lente opération. 

Tniilement  chirurgical  des  tumeurs  du  foie.  —  L'heure 
n'est  certes  pas  venue,  dit  le  docteur  Segond  dans  le  traité 
de  chirurgie,  de  compter  la  guérison  des  tumeurs  du  foie 
au  nombre  des  triomphes  assurés  de  la  chirurgie  abdomi- 
nale, et  j'ai  grand  peur  qu'elle  ne  sonne  de  longtemps.  Tou- 
tefois, durant  ces  dernières  années,  la  possibilité,  sinon 
l'utilité  de  la  résection  des  tumeurs  du  foie  proprement 
Ites,  a  été  démontrée  par  un  certain  nombre  de  recherches 
expérimentales  et  de  réussites  opératoires  dignes  d'attention. 

Les  résultats  expérimentaux  obtenus  par  Ponfick  (de 
Breslau),  Grimm  et  Gluck  (de  Berlin)  sont  intéressants. 
Sur  le  lapin,  Ponfick  a  réséqué  le  quart,  la  moitié  et  même 
les  trois  quarts  du  foie.  La  ré.seclion  du  quart  du  l'oie  n'a 
pas  eu  de  conséquence  grave,  aucun  des  lapins  n'a  suc- 
combé. La  résection  de  la  moitié  de  la  glande  s'est  natu- 
rellement montrée  plus  sérieuse  et  cependant  la  plupart 
des  lapins   ont  encore   survécu.  EnQn    la   léthalité   s'est 
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accrue  avec  l'étendue  de  la  résection.  Mais,  résultat  curieux, 
douze  lapins  ont  survécu  à  la  suppression  des  trois  quarts 
de  leur  foie.  Grimm  et  Gluck  ont  confirmé  ces  premières 
assertions  de  Ponfick  en  déclarant  à  leur  tour  que  sur 
des  lapins  dont  le  foie  pèse  de  30  à  50  granmies,  on  peut 
enlever  sans  danger  (>,  10  et  15  grammes  de  tissu  hépatique 
suivant  la  taille  (il  s'agit  toujours  des  lapins).  Les  deux 
mêmes  observateurs  ont  ajouté  qu'un  lapin  privé  des  deux 
tiers  de  son  foie  succombe  fatalement  dans  les  cinq  jours. 

Dans  une  deuxième  série  d'expériences,  Ponfick  s'est 
attaché  à  démontrer  qu'après  résection  le  tissu  hépatique 
est  susceptible  de  régénération  même  rapide. 

Sur  un  lapin  dont  il  avait  réséqué  les  trois  rpiarts  du 
foie,  il  aurait  trouvé  au  bout  de  peu  de  temps  un  foie  plus 
gros  qu'avant.  Sans  trop  nous  arrêter,  ajoute  Segond,  sur 
cette  régénération  vraiment  prodigieuse  et  faite  en  grande 
partie,  j'imagine,  d'hypertrophie  congestive  et  compensa- 
trice, il  est  certain  que  ces  vérifications  expérimentales  ont 
leur  intérêt  et  méritent  d'être  poursuivies.  Il  ne  faut  pas 
cependant  en  exagérer  la  portée  ;  conclure  du  lapin  à 
l'homme  restera  toujours  démonstration  bien  détournée,  et 
s'il  fallait  trouver  à  l'innocuité  de  ï'hépatectomie  partiellt 
des  preuves  positives,  on  les  trouverait  beaucoup  mieux 
soit  dans  les  succès  opératoires  que  la  résection  du  foie  a 
donnés  de  tout  temps  en  cas  de  plaies  pénétrantes  compli- 
quées par  la  hernie  d'un  morceau  de  viscère,  soit  encore 
dans  les  résultats  que  donne  maintenant  l'incision  des 
kystes  avec  excision  de  leur  couche  hépatique  d'enveloppe. 
Comme  nous  l'avons  \\i  plus  haut,  Langenbuch  a  réséqué 
un  lobule  flottant  du  foie;  Loreta  et  Terrillon  ont  excisé 
des  morceaux  de  foie  bourrés  de  petits  kystes.  Mais  ce  r 
sont  point  là  des  néoplasmes,  et  les  faits  qui  peuvent  pei 
mettre  d'apprécier  l'état  actuel  de  la  chirurgie  des  tumeurs  I 
du  foie  sont  peu  nombreux. 
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L'ablation  des  lipomes  et  des  fibroUpomes  est  parfaite- 
ment justifiée.  L'angiome  du  foie  est  justiciable  de  l'abla- 
tion, surtout  quand  il  appartient  à  la  variété  encapsulée  ; 
mais  les  angiomes  du  foie  presque  toujours  peu  volumi- 
neux n'engendrent  pas  le  moindre  trouble  fonctionnel  et 
demeurent  latents  pendant  toute  la  durée  de  leur  existence  ; 
même  très  volumineux,  ils  peuvent  évoluer  sans  éveiller 
aucun  symptôme  qui  soit  de  nature  à  justifier  une  interven- 
tion. 

Le  sarcome  primitif  est  exceptionnel  et  entraîne  les 
mêmes  désordres  que  le  carcinome  et,  par  conséquent,  il 
est  à  craindre  qu'il  échappe  toujours  à  l'intervention  chi- 
rurgicale. 

Quant  au  cancer  primitif  du  foie,  d'après  Segond,  il  ne 
tirera  probablement  pas  grand  bénéfice  des  progrès  de  la 
chirurgie  hépatique;  il  est  bon  de  rappeler  copenilant  que 
certains  chirurgiens  ont  enlevé  parfois  avec  succès  des 
cancers  du  foie.  C.  Jacobs,  de  Bruxelles,  a  eu  un  beau  succès 
opératoire,  mais  la  récidive  était  réalisée  au  bout  de  sept 
mois.  Hochenegg  a  fait  la  laparotomie  dans  un  cas  pré- 
sumé de  cancer  intestinal;  il  a  trouvé  un  cancer  de  la 
vésicule  propagé  au  foie  et  réséqué  avec  succès  la  portion 
de  foie  inûltrée  en  même  temps  que  la  vésicule  ;  dix-huit 
mois  après  il  n'y  avait  pas  encore  de  récidive.  Luckc,  chez 
une  femme  de  trente-un  ans,  a  réséqué  une  partie  du  lobe 
gauche  du  foie  farci  de  noyaux  cancéreux  et  réuni  au  reste 
de  l'organe  par  un  pédicule  assez  volumineux  permettant 
d'amener  facilement  la  masse  au  dehors.  Il  a  eu  recours  à 
la  liyature  élastique  et  le  trentième  jour  la  cicatrisation 
était  complète. 

On  se  souviendra,  au  point  de  vue  du  manuel  opératoire 
de  ces  résections  hépatiques,  que  l'écueil  principal  provient 
de  l'hémorrhagie. 

Bien  que  la  résection  suivie  d'hépatorrhaphie  avec  réduc- 
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tion  de  la  suture  ait  donné  quelques  beaux  succès,  il  semble 
prudent  d'adopter,  comme  procédé  général,  la  ligature 
élastique  avec  traitement  extra-péritonéal  du  pédicule. 
Terrillon  et  Lucke  n'ont  eu  qu'à  se  louer  de  cette  manière 
de  faire.  Ils  ont  tous  deux  noté  la  modification  rapide  de  la 
portion  de  foie  pédiculisée  et  fixée  au  dehors,  Terrillon  l'a 
réséquée  le  septième  jour  et  Lucke  le  sixième.  Dans  l'ar- 
ticle suivant,  nous  commencerons  la  chirurgie  des  voies 
biliaires. 


CORRESPONDANCE 


A  Monsieur  le  D''  Auvahu, 
Accoucheur  des  hôpitaux,  ex-professeur  adjoint  à  la  Maternité 

Mon  cher  confrère, 

J'ai  lu  avec  intérêt  votre  travail  sur  les  injections  vaginales 
et  rectales,  sujet  que  vous  traitez  avec  beaucoup  de  compé- 
tence «t  de  clarté.  Précisément  j'avais  l'intention  de  publier! 
un  jour  ou  l'autre,  une  note  concernant  la  meilleure  manière 
de  pratiquer  les  injections  vaginales  afin  de  réaliser  le  maxi- 
mum possible  d'asepsie  et  d'antisepsie,  car  j'avais  remarqué  i 
combien  peu  de  gardes  et  de  sage-femmes  savent  exécuter 
luette  petite  opération  qui  est  cependant  tout  à  fait  de  leur  ^ 
ressort;  les  médecins  ne  donnent  pas  toujours,  du  reste,  àH 
cette   pratique    toute  l'attention    qu'elle    mérite.   Quoi   qu'il 
en  soit,  l'injection  par  distension  du  vagin  n'est  guère  em- 
ployée. 

J'avais  principalement  en  vue  les  injections  vaginales  don- 
nées pendant  les  jours  <|ui  (irocédont  l'accoucliemont,  dans 
celte  période  où  il  est  d'autant  plus  urgent  de  désinfecter  (e 
vagin  que  la  tendance  actuelle  est  de  réduire  au  minimum  le 
nombre  des  injections  pondant  les  suites  de  couches. 

Or,  la  propreté  du  conduit  vaginal  ne  peut  être   obtenue 
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que  si  le  liquide  cii  dislciid  et  en  déplisse  complètement  les 
parois  ;  c'est  ce  but  que  semble  réaliser  efficacement  la  eanule 
régulatrice  décrite  par  vous. 

Mais  il  peut  arriver  que  l'on  ne  soit  pas  en  possession  de 
cette  canule  spéciale,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre  — 
raison  d'éconumie,  par  exemple.  —  Je  crois  donc  utile  de  diru 
qu'au  moins  pour  certaines  injections,  celles  qui  n'exigent  pas 
une  tempéiature  élevée,  on  peut  se  passer  de  cet  instrument, 
les  cliosos  les  plus  simples  méritant  souvent  d'être  vulgari- 
sées. II  suffit,  après  avoir  introduit  une  canule  ordinairo  de 
verre,  amorcée,  d'introduire  paralléleinetit  l'index  (aseptisé) 
seulement  assez  pour  boucher  l'orifice  vaginal  ;  puis  on  fait 
couler  l'eau  du  récipient  jusqu'à  ce  que  lo  conduit  soit  bien 
plein  (il  faut  de  un  demi-litre  à  un  litre  de  liquide)  ;  on  retire 
alors  partiellement  lo  doigt  et  on  règle  ainsi  le  débit  de 
retour.  Si.l'on  ne  voulait  pas  introduire  le  doigt,  on  arriverait 
encore  au  même  résultat  en  appliquant  avec  les  doigts  les 
grandes  lèvres  autour  de  la  canule  mise  en  place,  puis  en 
diminuant  un  peu  la  surface  de  contact,  une  fois  la  distension 
du  vagin  obtenue. 

EBl-il  nécessaire  d'ajouter  —  pour  certaines  sage-femmes 
■^  que  ces  procédés,  le  votre  et  le  mien,  ne  doivent  jamais 
être  employés  après  l'accouchement  et  tant  que  l'utérus  est 
perméable. 

En  terminant,  j'exprimerai  le  regret  que  ta  figure  9  de 
votre  travail  l'eprésente  la  cavité  vaginale  comme  une  poire  ; 
j'aurais  aimé  qu'on  lui  donnât  la  forme  d'une  pomme,  car  sous 
l'influence  d'une  diat'ension  sufKsante,  le  conduit  prend,  au- 
delà  de  l'anneau,  la  forme  d'une  sphère  creuse  (la  vessie  ot 
l'ampoule  rectalo  étant  vidées^,  ainsi  que  j'ai  pu  m'en  assurer 
ar  le  procédé  du  doigt. 

Agréez,  etc. 

A.  OE  Crésantiones, 

Mombro  <lc  la  Société  de  thérapeutique,  etc. 
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Contribution     à     la     tlii^rapeutiqne 
des  rélréciNtieinents  iirélraax. 

Par  le  D'  A.  Tripier. 

Dans  un  retour  sur  le  traitement  vollalque  des  rétrécisse- 
ments urétraux  (Voltaïsation  urétrale,  Chiniicaustie,  Éleclro- 
lyse,  Myolétlie.  Bévue  internat,  d'éleetrotliérapie,  1891),  j'ai  eu 
l'occasion  d'insister  sur  la  variété  possible  des  mécanismes 
curatifs  qu'on  pouvait  à  première  vue  rattacher  à  un  même 
procédé,  ou,  plus  exactement,  à  une  même  manœuvre  appa- 
rente, et  sur  la  difKcullé  qui  en  résultait  dans  l'interprétation 
des  résultats  cliniques.  Plus  récemment,  ayant  à  reprendre 
cette  question  à  propos  du  traiteraoïit  des  tibromos  utérins 
(La  voltaisation  utérine.  Chimicuustie  et  électrolyse  dans  le 
traitement  des  fibromes.  Reçue  gén.  des  sciences  pures  et 
appliquées,  1894),  j'ai  montré  qu'il  était  déjà  moins  difficile 
d'y  faire  la  part  des  effets  résolutifs. 

Or  la  résolution  des  exsudais,  protoplasmiques  ou  figurés, 
a  été  déjà  demandée  à  des  médications  générales  dites 
altérantes,  et  surtout,  et  cela  de  tout  temps,  à  des  applica- 
tions topiques,  auxquelles  les  ressources  électrotliérapiques 
ne  doivent  pas  conduire  à  renoncer  sans  examen.  L'introduo 
tion,  dans  la  thérapeutique,  des  injections  hypodermiques  a 
montré  que  la  valeur  des  médications  locales  pouvait  être 
très  supérieure  à  ctUle  qu'il  avait  été  permis  de  leur  attribuer 
jusque-lA.  .\ussi,  m'étant  attaché,  depuis  quelques  années 
déjà,  à  la  préparation  de  topiques  intra-utérins,  employai-je 
ceux-ci,  lorsque  j'en  eus  réalisé  un  type  satisfaisant,  au  trai- 
tement résolutif  des  fibromes  (Une  nouvelle  classe  de  topiques 
intra-utérins;  traitement  des  fibromes  interstitiels^  Bull,  de 
thérapeutique  mé'l,  et  chirurg.,  1878.  —  Cure  médicale  des 
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ibromes  utérius  ;   examen  comparatif  des  méthodes  et  pro- 
cédés usuels.  Société  d'élecirothérapie,  18!(5). 

Les  bons  effets  que  je  retirai  de  cette  incdicalii)n  dans  le 
traitement  des  fibromes  utérins  me  conduisireni.  à  essayer 
les  suppositoires  iodurés  contre  les  hypertrophies  prostati- 
|ues  (La  thérapeutique  dos  liyfiertrophi('8  prostatiques,  Bull, 
jén.  fie  thérap-  rnéd.  et  c/iirurf).,  ISM),  et  je  n'eus  pas;  moins 
m'en  louer. 

Le  même  mode  do  traitement  ne  dovait-il   pas  dos  lors  être 

applicable    aux    hypei'plasies     conjonctives     périurctrales  ? 

l'était  à  voir;  et  mes  préparations  savonneuses  iodurées  de- 

"vaientse  prêter  fort  liien  à  cet  essai  si  elles  étaient  aisément 

.tolérées. 

C'est  ce  qui  a  lieu  :  le  malade  venant  d'uriner,  l'injection  est 
pratiquée;  les  mictions  de  la  journée  sont  un  peu  cuisantes; 
belles  du  lendemain  sont  tout  h  fait  indolores.  L'injection  se 
lit  avec  le  premier  modèle  de  ma  sonde  utérine  k  piston,  «lui 
"ne  portait  pas  encore  la  bague-repère  que  j'y  ai  ajoutée  depuis, 
^^sur  le  conseil  de  M.  Tarnier.  Quant  à  la  masse  à  injecloi', 
^Bl  y  a  lieu  de  la  réduire  de  un  centimètre  cube  à  la  moitié  ou 
^^^u  tiei's  pour  ne  pas  en  envoyer  dans  la  vessie.  ,Io  fais  ces 
^BDJectious  tous  les  deux  jouis  pour  les  trois  premières,  tous 
^Hes  trois  jours  pendant  la  quin^.aine  suivante,  toutes  les  se- 
^^nainos  ensuite. 

N'ayant  pas  encore  eu  à  appliquer  cette  métliode  chez  des 
!  malades  vierges  de  traitement, je  ne  saurais  fournir  des  obser- 
^Hrations  avec  mesure  des  modilications  du  ealibre  urétral.  Les 
^^pujets  sur  lesquels  j'ai  opéré  avaient  on  croyaient  avoir  l'i  se 
r  plaiudre  du  catliét(''risme,  qui  leur  avait  été  exceptionnelle- 
I  ment  douloureux  ci  les  avait  inquiétés  en  déterminant  des 
écoulements  sanguins;  aussi  n'ai-je  pas  cru  devoir  le  i'0|ièter 
Lvant  de  faire  la  voie  avec  mes  injections  pâteuses.  Dans  tous 
|GS  cas  où  j'ai  eu  l'occasion  de  les  pratiquer,  la  miction  est 
Icvenue  un  peu  plus  facile  d'abord,  beaucoup  plus  facile  au 
bout  d'un  ou  deux  septénaires. 
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La  sonde-seringue  à  embout  ovalaire  allongé  qui  me  sert 
à  faire  ces  injections  est  d'un  calibre  extérieur  de  6  milli- 
mètres de  diamètre.  Lorsque  son  bec  arrive  aisément  à  la 
vessie,  —  auquel  cas  il  convient  de  la  retirer  de  quelques 
centimètres  pour  faire  l'injection,  —  on  peut  considérer 
comme  acquis,  au  moins  pour  un  temps  assez  long,  un  résul- 
tat important  obtenu  sans  peine.  Je  n'ai  pas  poursuivi  au  delà, 
ehe/.  des  malades  dont  la  plupart  d'ailleurs  cessaient  de  ve- 
nir, des  observations  dont,  en  l'absence  d'une  mensuration  au 
début,  j'avais  tiré  tout  ce  qu'elles  avaient  à  m'apprendre. 

Un  dernier  point  à  noter  a  trait  à  la  consistance  des  injec- 
tions. On  sait  que  celles-ci  sont  d'une  pâte  savonneuse 
iodurée  au  dixième,  quelquefois  jusqu'au  cinquième.  Chez 
moi,  je  prépare  cette  pâte  au  bain-marie,  à  une  température 
de  10  à  50  degrés,  et  l'aspire  dans  des  moules  de  verre  d'où, 
lorsqu'elle  est  refroidie,  on  la  chasse  avec  un  mandrin;  on 
rol)tient  ainsi  assez  molle.  Le  pharmacien  qui  la  prépare  pour 
le  public  fait  sa  masse  au  mortier,  à  froid,  et  la  moule  à  la 
filière;  il  obtient  ainsi  un  produit  de  meilleur  aspect,  mais 
sensiblement  plus  ferme.  Une  expérience  qui  remonte  au- 
jourd'hui à  une  vingtaine  d'années  établit  que  cette  consistance 
que  je  craignais  d'abord  excessive,  est  sans  inconvénient  pour 
les  injections  utérines  ;  je  ne  l'accepterais  pas  pour  les  injec- 
tions urétrales,  où  le  moindre  excès  de  fermeté  pourrait 
quelijuefois  devenir  une  cause  de  traumatisme,  et,  en  tout 
f-as,  rendre  moins  facile  la  pénétration  de  l'injection  dans  la 
voie  étroite  où  l'on  cherche  à  en  loger  une  partie. 
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Chirurgie  générale. 

Etnde   clinique  de   quelques  ras   d«   diubâtc    Nucrt'    ol  de 
l'intrrvcnlioa  (■hirurgirnle  chez  oei«  dlabétiqueH    (P.    Marie, 

^'mairie  màilirale,  ISUn,  ir  ii2,  p.  b:i9^.'ïM).  —  L'auteur  nous 
ressente  quatre  malades  chez  lesquels  le  diabète  a  revêtu  une 
îoniif  (lilTérento.  Ciiez  lu  premier,   un   lioiiime  de  01  ans,  il 
s'a;<it  di'  diiibctc  arlliritique;   net  lioiiiine  ii  eu  dans  sa  vie  un 
inil  nombre  de  Ijlennorrhagies;  à  l'Iieui'P  actncUe  on  (.•otis- 
ite  uiio  soir  anlcntc,  di's  mictinns   rrt'queiiles,   de  la  diiiiinu- 
Sou  df  la  puissance  j;éni(ale;  mais  ce  qu'il  y  a  di^  plus  desa- 
Ëable  pour  le  malade,   c'est  un  mai   ]ierforant  qui  lui  rend 
Tavir»  niallifureusc.  Enfin,  on  se  dci-ida  à  lui  enlever  la  partie 
malade  (S!''   phalange  du  gros  orteil);  l'opèi^ation  réussit  très 
«en;  les   soulTrances  furent  aussitôt  calmées  et  la  glycèrain 
Tliininua  extraordinairement.  On  le  voit,  l'intervention  nliirur- 
jicale  peut  doiir  parl'atlement  rénssîi',  même  dans  le  dialiéte. 
^'essentiel  est  do  pratiquer  uno  asepsie  rigoureuse  plutôt  que 
rantisepsie,  qui   peut  provoquer  des  ]diénoniénes  d'intoxica- 
tion.  Le  deuxième   malade   est  la  femme  du  premier;  cotte 
inime,  âgée  de  58  ans,  est  un  des  rares  cas  de  diabète  eon- 
fugal.  Le  troisième  est  un  homme  de  24  ans,  pâle,  émacié, 
d'un  aspect  au  plus  haut  point  rachitique;   oligurie   intense, 
jlycémie  considérable;  ce  malheureux  est  atteint  d'une  soif 
iextinguible  et  ne  peut  calmer  sa  faim.  C'est  un  diabète  pan- 


'  (1)  Ln  Revue  est  faite  par  les  soins   de    l'inslilut   international   de 
ibliograf)hie,  dirigé  par  le  D'  Mareel  Baudoin. 
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créiitique.  On  a  essayé  de  le  soigner  par  l'organotliérapie 
(pancréas  d'animaux),  mais  on  n'a  pu  obtenir  de  bons  résul- 
tats. Le  quatrième  sujet  est  une  jeune  domestique;  c'est  un 
cas  type  de  diabète  nerveux  survenu  spontanément  à  la  suite 
d'une  émotion  morale.  L'auteur  achève  en  présentant  quel- 
ques considérations  sur  les  accidents  nerveux  du  diabète  en 
général  ;  hémiplégies,  rareté  relative  de  perte  de  connais- 
sanco  et  surtout  d'apoplexie  vraie;  atypie  des  phénomènes  pa- 
ralytiques ;  tendance  spontanée  à  la  régression.  Enfin,  il  ter- 
mine en  consacrant  quelques  lignes  aux  affections  secondaire» 
du  diabète  :  angine  de  poitrine,  goutte,  albuminurie,  etc. 
L'auteur  insiste  sur  ce  point  que  le  diabète  n'est  pas,  &  vrai 
dire  une  maladie,  mais  un  syndrome  présentant  au  point  de 
vue  clinique  des  différences  importantes. 

Héthfidcde  traitement  des  kyntea  hydatiquew  de  i'abdoakea 

(Delbet,  Aead.  de  Méd.,  18  fév.  181)6).  —  Pour  obvier  aux  in- 
convénients de  la  mar.supialisation  des  kystes  hydatiques 
al>dominaux,  M.  Delbet  propose  le  procédé  suivant,  imaginé 
par  Thornton  et  IJilroth  : 

Il  consiste,  dans  les  kystes  clairs,  non  suppures,  à  ouvrir 
largement  la  poche,  à  en  évacuer  le  contenu  et  à  pratiquer 
le  capitonnage  de  la  poche. 

Ce  capitonnage  se  faitavec  des  aiguilles  très  courbes  qu'on 
fait  entrer  et  sortir  successivement  par  la  même  face  de  la 
inémc  paroi. 

On  se  sert  do  préférence  de  gros  catguts,  on  enfonce  l'ai- 
guille profondément  dans  la  paroi,  de  manière  à  comprendre 
dans  l'anse  de  catgut  une  épaisse  couche  de  tissus. 

<  >ri  peut  ainsi  faire  plusieurs  séries  do  capitons  et  combler 
la  cavité  du  kyst(>.  On  suture  oiisuit(î  les  Icvres  de  la  cavité 
Uystii|uc  i)ar  des  points  séparés  au  catgut,  par  une  suture  en 
surjet  ou  une  suture  de  Lenibert. 

l'iiis  on  l'éduit  la  masse  dans  l'abdouieii  et  un  ferme  la  plaie 
abdominale. 
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,  V'raileuicnt  de  la  Plilrbitc  variqucoNf<(Sch\varlZ,  PreS.  Med., 
fôv.  1890).  — L'auteur,  dans  une  clinique  sur  la  plilébilo  va- 
jueuse,  en  forniulo  ainsi  le  Iraiteniciit  : 
Lorsqu'il   a'ugil  <ruiiu  iiiFluiiiiKalidii  limitée,  circonscrite  à 
un    petit  territoire   veineux,  thini  la  résolution   pourra  être 
obtenue  en  peu  de  temps,  il  convient,  aprèsavoir  mis  le  malade 
_»u  repos  complet  au  lit,  de  lui  l'aii-e  des  applications  résolu- 
jres  sur  la  partie  atteinte,  compresses  boriquées,  compresses 
trempées  dans  une  solution  saturnée  laudanisée. 
Lorsque  la  lésion  est,  ])lus  étendue  et  s'il  s'agit  d'une  femme 
iceinte,  niiime  traitement. 

S'il  s'ai^'it  d'un  paquet  variqueux  énorme,  il  faut  intervenir 
cliirurgicalemenl  et  extirper  comme  uno  tunieur  l'énorme 
paquet  variqueux,  supprimant  du  mémo  coup  et  les  varices 
|t  toutes  les  compitculi(jns  qui  s'y  rattachent. 

Médecine  générale 

Emploi  de  l'ean  axy^t>n«fe  ronlro  les  ni<^trarrha|firN  (Petit, 

Soc.  ahnt.  Ci/nor.,  14  déc  lHi'5.  —  L'eau  oxyg-énôe,  i.'xpéii- 
kcntalement,  active  le  processus  de  la  coagulation  du  sang. 
Aussi  doit-elle  être  un  bon  moyen  hémostatique. 

Pendant  que  M.  Custex  en  tentait  l'emploi  dans  les  lièmor- 
rliagies  nasales,  je  l'appliquais  aux  hémorrliaiiies  utérines. 

Une  tige  porte-coton  très  mince  est  trempée  et  non  exprimée 
dans  l'eau  oxygénée  l'i  ISvidumes.  Introduiti-daiis  l'utérus  dans 
le  cas  de  métriles  hémorrhagiijues  elle  ne  détermine  aucune 
douleur  et  amène  une  hémostase  assez  persistante  pour  per- 
mettre A  la  mnlade  de  reprendre  des  forces  en  altendiint  l'o- 
pération. J'irais  au  be.soin  jusqu'il  la  dose  de  If)  volumes. 

'  TraltMBOnt  iiH-tllcnl  ilo  la  Dysménorrhée    iStepliaii,   Dcttt. 

med.  Zty,  M  septembre  1895).  —La  dysménorrhée  est  un  ma- 

liso  génoi'iil  cliez  les  jeu  fies  (illcs  d'aiijoui'd'hui.  Rllo  a  pour 

iluse  le  défaut  do  eiiculiition  l'rguliére  du  sang  dans  le  bas- 

et  surtout  dans  l'uliTus.  l'otir  le  l'aire  disparaiti'e,  il  sufiii 
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donc  lie  K-labiir  une  circulalion  normale.  L'insiiiratioii  ex 
nècessaii-emont  sur  les  ori^tines  abdominaux  une  pros-sioD  i|li 
diminue  au  fur  et  à   mesure  de  l'expiration.   Les  vaisseaux 
aortiques  se  dilatent  aiusi   et  aspirent  le  sang  dans  les  cupil- 
laires  intestinaux.  On  peut  comparer  ce  mouvement  à  veluM 
d'une  éponge   plongée  dans   un   liquide  et  dont  une  cnlravel 
dans    l'exercice    d'aspirutinn    et   d'expiration    amènerait  unj 
trouble  dans  la  circulation,  l.o  coi'set  contribue  pour  une  lanid 
partie  à  entraver  les  mouvements  du  di(iphrii};me  et  du  foie;] 
il  influe  d'une   manière  aussi  pernicieuse  sur  la  veine  liypo- 
gastrique  et  engendre  des  troubles  dans  le  bassin  ;  d'où  liait 
bientôt  la  dysménorrhée.  On  sait  r|ue  l'utérus  suit  les  mouvc 
ments    du  diaphrai/me,    il  réclame  donc  aussi  le  concoiir 
d'nue  circulation  du  sang  tout  à  fait  normale.  La  meilleure 
tliérapeulique  consiste  h   se   vêtir  peu  serré,  à  respirer  libre- 
ment et  à  fond,  à  favori.>ier  révacnatioii   des  iiitcsiiiis  surtouki 
aux  approches  de  la  mensd-uatiou,  à  iaire  usage  de  bains  de 
siège,  et  d'un  exercice  méthodiquement  réglé. 


Réirodétialioa  de  Inlérns  (OIshausun,  Zeit.  fur  Gebi'irtnh. 
undGijn.,  XXXII,  I).  —  Chez  les  femmes,  la  plupart  des  iiK 
dispositions  telles  que  miiTi-aine,  points  de  c6té,  opprostsion  de 
l'estomac,  ont  pour  point  de  départ  une  [losition  :iiiorm.nle  di- 
l'utérus. 

De  nos  jours,  le  Irniloment  des  l'élrodévintions  dt-  i  mi^m-us 
au  moyen  de  pessîiircs  semble  di-lnissé  pour  ceru-iim-s  opén- 
tions  plus  cflicafcs. 

Voici  les  eu»  de  fluxion  et  de  rélroversiun  do  l'ulerus  •|(ii  »e 
présentent  le  plus  souvent: 

1"  Uétroversion  simple  d'origine  puerpér.ile: 

'■i"  .Simple  i-giilement  chez  les  jeunes  lllles  vierges  : 

.3»  Rétroversion  de  l'utérus  vierge  par  suite  du  raccourcia- 
sement  de  hi  paroi  vaginale  antiVrioure; 

■\°  Rétroversion  produite  par  les  désordres  survenus  du 
càté  dos  annexes  de  l'utci-us  ; 
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5"  Ri'li'oversion  enj^endroe  pur  des  accidents  quolcoin|ue.s 
tans  anomalies  duns  los  annexes. 

Dan.s  le  premier  catî,  (in  ])ent  faire  usage  de  doux  triiite- 
munls:  Iws  pessiiires  ou  la  vtiginolixiilioii.  On  roooin mande, 
tant  au  point  de  vue  de  la  guiTisoti  ijn'â  celui  do  la  propreté, 
l'flinpioi  de  pessaires  en  celluloïde  de  prnfiTonco  à  ceux  de 
;omme. 

Dans  ce  cas,  la  guèrison  est  sure,  mais  demundo  parfois 
Jlusieurs  imnées. 

(->n  remjilace  avantageusement  les  pessaires  par  la  vagiiio- 
^xattoii  duns  le  deuxième  cas.  Si  la  rétrodôviatiou  est  récente, 
fe  massage  donne  aussi  de  bons  résulluls. 

Effet  aniibnott'ricidf  des  huiles  prinuipaleiuenl  sous  le 
rapport  «le  l'inflncnee  des  ooniititiiantH  nur  la  valeur  comme 
dônlnfcetant  {Zriixchrift  Jnr  Ht/ijien'',  Leipzig,  1895,  XX, 
l(i5-l!»7).  —  Des  cultures   de  bacille   pfodigio.<us  élevées  sur 

|de  l'agar  furent  portées  dans  du  Ijouillon.  Api'ès  filtrage  on 
produisit  un  gonflement  uniforme  ;  ou  mil  dans  cette  suspeu- 
sion  de  bactéries  un  grand  uombie  de  bapuolles  lie  verre.  On 
lies  relira  au  bout  de  peu  de  temps  et  oti  sécha.  Puis  on  porta 

'^los  baguettes  dans  l'Iiuile  et  on  les  en  retira  après  des  l.-qis 
do  temps  déterminés,  on   les  rini-a  dans   l'éilior,  puis  on  les 

kinit  dans  le  bouillon.  On  observa  qiKitorze  jours  durant  s'il 
pe  produisait  des  excroissances  dans  la  solution  nutritive. 
Ju'il  s'agisse  d'expériences  avec  des  milieux  nuti'itil's  artiti- 
[cîels,  sur  l'animal  ou  sur  le  vivant,  tous  les  désinfectants 
contenant  des  Imiles,  sans  exception,  suus  une  l'orme  <|uel- 
Bonque,  ont  un  effet  antiiiactéricidc  plus  ou  moins  gi'aiid  et  le 
choix  du  constituant  est  de  la  plus   liautc.»   impoi'tanee  pour  lu 

.valeur  antibactéricide  d'une  huile. 

Le  gaiarol  dun*  le  tralii-nient  de  lu  ilévrc  Ijpliuïde  oliese 

Ica  enfantH  {The  journal  of  Iha  Anifrican  médical  Associa- 
tion, Chicago,  .5  octobre  1895,  vol.  XXV,  n"  11,  557-558),  —  A 
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l'égard  des  enfants  atteints  de  fièvre  thypholde  l'auteur  pro- 
cède ainsi  : 

1°  Traitement  initial.  —  En  voyant  l'enTanl  pour  la  prc- 
miore  fois  quoique  les  symptômes  indiquent  une  tendance  à 
la  fièvre  typhoïde  il  ne  formule  pas  de  diagnostic  positif,  mais 
institue  le  traitement  approprié  :  calorael  et  sucre  bien  tri- 
turé. 

2"  Traitement  régulier.  —  Si,  au  bout  de  quelques  jours 
la  température  indique  la  fièvre  typhoïde  on  prescrit  : 

CaTacoI l>',t»7 

Glycérine lt',77 

Alcool 3<',53 

1  à  6  gouttes  dans  du  cognac  et  de  l'eau  toutes  les  deux  heures  | 
suivant  l'âge. 

Ce  traitement  est  continué  pendant  la  maladie  en  augmen- 
tant ou  diminuant  la  dose  de  gaiacol,  suivant  la  gravité  des  j 
symptômes.  Le  cognac  en  petites  quantités  de  1/4  à  1  cuille-  | 
rée  à  café  suivant  l'âge,  (F.  A.  —  I.  B.  S.) 


Transfaoion  dana  ranëmie  prrnteicaiïc  (Ewald,  Bull.  méd. 
Par.,  1(1  n..v(.-inljro  189.5,  ii"  90,  1031-10.32).  —  L'auteur  rap- 
porte le  cas  d'un  homme  de  32  ans  atteint  d'anémie  perni-  , 
cieuse;  il  se  trouvait  dans  un  collapsus  profond  quand  on  se 
décida  à  pratiquer  la  transfusion  du  sang,  la  femme  du  malade 
âgée  de  25  ans  fournit  le  sang  nécessaire  qu'on  injecta  à  la 
dose  de  8.5  centimètres  cubes.  Aussitôt  après  l'opération  le 
pouls  devint  plus  fort,  la  respiration  plus  profonde,  mais  ce 
ne  fut  que  vers  le  troisième  jour  que  son  état  s'améliora  réel- 
lement, la  teneur  du  sang  en  hémoglobine  était  de  2Î>  0  0,  ces 
chilTrcs  s'améliorèreut  par  la  suite,  si  bien  que  le  malade  put 
aller  en  Suisse  et  voyager  un  peu.  Sa  santé  ne  fut  pas  toute- 
fois complètement  relevée  et  cela  à  cause  d'une  glossite  lolli- 
culaire  qui  empêchait  l'alimentation.  .M.  Ewald  a  traité  ccl 
accident  par  le  baume  du  Pérou. 


( 
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L'auteur  pense  que  l'anémie  pernicieuse  est  eu  rapport  avec 
,       des  troubles  digestifs,  il  la  regarde  comme  le  résultat  d'une 
intoxication  que  l'injectiou  de  sang  aurait  pour  effet  d'anéantir. 


* 


^ 


n 


Traitement    du   hoquet   par    les   traetions    do    la   langue 

(Lénine,  Soc.  de  Biologie, S  fév.  1896). — Il  s'aj;itd'une  jeune  fille 
non  hystérique,  atteinte  d'un  hoquet  persistant  depuis  trois 
jours  et  caractérisé  par  environ  trente  secousses  par  minute. 
Cette  afTection  paraissait  dépendre  d'une  maladie  de  l'es- 
tomac. Ayant  remarqué  que,  en  examinant  ia  langue  de  la 
malade,  le  hoquet  cessait  tant  que  la  langue  était  tirée  au 
dehors,  on  conseilla  à  la  patiente  d'exécuter  pendant  un  cer- 
tain, temps  et  d'une  façon  rythmique,  les  mouvements  de 
projection  en  avant  de  cet  organe.  La  guérison  fut  complète 
et  rapide. 

Traitement  de  l'empoisonnement   par  l'oxyde  de  oarbone 

(Gréhant,  Soc.  de  DioL,  M  fév.  1890).  —  L'auteur  conseille 
dans  tous  les  cas  d'empoisonnement  par  l'oxyde  de  carbone 
l'usage  des  trois  moyens  suivants  :  Respiration  artificielle, 
tractions  rythmées  de  la  langue  et  insul'Hatiou  d'oxygène 
d'une  manière  intermittente.  Ces  moyens  viennent  de  lui 
donner  un  résultat  immédiat,  en  quelques  minutes,  chez  un 
chien,  qui,  au  cours  d'une  expérience,  avait  respiré  un  mé- 
lange de  9  litres  d'air  et  d'un  litre  d'oxyde  de  carbone  pur. 
En  moins  d'une  minute,  la  respiration  s'était  arrêtée;  au  bout 
de  quelques  minutes,  grâce  à  ces  moyens  énergiques,  l'animal 
s'est  mis  à  respirer. 

La  musique  comme  moyen  tliérapeutique  (Beztchinsky, 
Ejenedelnic,  1891)).  —  Il  s'agit  d'une  fillette  de  3  ans,  atteinte 
d'accès  de  peur  nocturne  qui  avaient  résisté  au  bromure  de 
sodium  et  aux  bains  donnés  immédiatement  avant  le  coucher. 
Ces  accès  revenaient  chaque  nuit  et  parfois  deux  fois  dans  la 
même  nuit.  L'auteur  a  employé  avec  succès  la  musique,  étant 
onnëe  son  inllueuce  sur  le  système  nerveux. 
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Une   pièce  de  musique  écrite  en  mineur  et  de  caractère 
mélancolique  l'ut  spécialement  choisie.  Avant  que  l'enfadt  se 
couclie,  la  mère  joua  le  n"  2  des  trois  valses  brillantes  deJ 
Chopin.  L'enfant  écoutait  avec  attention  et  avec  plaisir,  alors] 
qu'une  marche  bruyante  l'agitait. 

Le  résultai  fut  remarquable  :  le  sommeil  de  l'enfant  fut 
calme.  L'influence  du  procédé  était  certaine  car  après  cessa- 
tion, au  bout  do  quatre  jours,  l'enfant  fut  reprise  do  son 
accès  de  peur  nocturne.  Ou  renouvela  les  séances  musicales 
pendant  cinq  jours,  puis  tous  les  deux  jours,  en  les  espa>;ant] 
de  plus  en  plus  et  les  accès  de  teiTeur  ne  revinrent  plus.  Aoi 
bout  d'un  mois  la  guérisoii  fut  complète. 

Un  cmn  dr  malndie  de  Rnsedow  (;anri  par  le  traitement 
thyroïdien  (Silex,  Soc.  de  Mél.  île  linrlin,  llSîtfi). —  A  lu  der- 
nière séance  de  janvier  de  la  Société  de  médecine  berli- 
noise, M.  Silex  a  si^rnalè  l'observation  d'une  femme  atteinte 
d'un  goitre  exophtalmique  grave  traité  avec  succès  par  la 
médication  thyroïdienne.  Les  traitements  les  plus  variés 
n'avaient  amené  aucun  l'ésultat  et  le  trailoment  par  l'ar- 
senic, institué  en  dernier  lieu  par  Senator,  avait  morne  agi' 
gravé  la  situation ,  au  point  de  faire  craindre  une  issue 
fatale  à  bref  délai. 

Sur  le  conseil  d'une  amie,  la  malade  acheta  une  boite  de 
tablettes  thyroïdiennes  et  dirigea  elle-même  le  traitement 
thyroïdien  dont  le  résultat  fut  des  plus  remarquables,  si  bien 
qu'aujourd'hui,  après  quatre  semaines  de  traitement,  la  ma- 
lade peut  être  considérée  comme  presque  complotemeol 
guérie. 

Maladies  du  cœur  et  des  voies  respiratoires. 

inhalation*  de   formol    dan»   la   tuberrolose   pulmonaire. 

(Hamel,  Acad.  de  méd.,  11  février  iSiXi).  —  M.  Lanceraux  a' 
présenté  à  l'Académie,  un  appai-eil  de  M.  Hamel,  destiné  à  1 


I 
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permettre  l'inhalation  facile  du  formol.  L'acide  carbonique 
produit  dans  un  premier  flacon  par  un  mélange  d'acide  tar- 
irique  et  do  bicarbonate  de  soude,  passe  dans  un  deuxième 
flacon,  où  il  barbote  dans  une  solution  à  3  0/0  de  formol; 
de  ce  llacon  part  un  tube  de  caoutchouc  qui  aboutit  à  un 
inhalateur  de  verre.  Le  malade  peut  ainsi  respirer  de  l'air 
saturé  de  formol. 
Le  traitement  par  les  inhalations  de  formol  à  l'aide  de  cet 
3pareil  a  été  essayé  avec  de  très  bons  résultats  dans  la 
iljerculose  pulmonaire,  la  dilatation  dos  bronches  et  la  gan- 
grène pulmonaire;  la  toux  s'est  atténuée,  les  ci'achats  ont 
Umiuué  et  leur  fétidité  a  disparu  en  partie. 


Traitement  de  la  (ubprciilone.  (P.  Granclinr,  BuLt.  méd. 
du  2!)  janvier  ISÎJO.)  —  L'alimentation  est  le  premier  des 
agents  de  la  cure  hygiénique  de  la  tuberculose  ;  c'est  elle 
qui  gouverne  et  régie  la  marche  de  la  maladie. 

Le  phtisique  a  besoin  d'être  suralimenté,  c'est-à-dire  d'équi- 
ïbrer  son  budget  de  nutrition   avec  un  surcroit  de   receltes; 
mais  ce  surcroit  doit  éti-e   modéré  et  réglé  pour  chaque  ma- 
lade. Tous  les  tuberculeux  ont  besoin  d'une  ration  d'entretien 
et  d'une  ration  de  guérison.   Quand  ils  sont  jeunes  il   faut 
ajouter  une  ration  de  croissance.  La  ration  de  guérison  est 
plus  diflicile  li  fixer  ;   elle   varie    avec    beaucoup    d'inci- 
ences,  le  degré  de  la  maladie,  l'état  de  l'estomac  et  de  l'in- 
testin, la   fiévi'e,  etc.   Il    faut    utiliser  toutes    les    forces   de 
gestion  et  d'assimilation,  mais   ne   pas  les  dépasseiv   II  ne 
ut   pas  confondre    la   suralimentation   avec    l'alimentation 
rcéo  et  avoir  recouns  à  ['alimentation   naturelle  variée  et 
nique  avec  un  appoint  individuel,  c'est  la  ration  de  guéri- 
n.  Si  cet  appoint,  grùceà  la  sage  lenteur  de  la  progression 
les  quantités,  arrive  à  être  considérable,   tant  mieux  ;   mais 
y    faut   raccoutumaiice,    l'éducation,   le    consenteineiii   de 
'estomac  et  de  l'intestin  et  de  tout  l'organisme.   Il   faut  que 
es  digestions  soient  régulièrement  et  constamment  bonnes. 
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car  ce  n'est  pas  ce  qu'on  mange  qui  profite  &  la  cure,  c'est  ce 
qu'on  digère  facilement  et  ce  qu'on  assimile  fortement. 

Deax  cas  de  guérlnon  de  l'inanfflsaace  aorllqac.  (Picot. 
Ga3.  hebd.  des  se.  méd.  de  Bordeaux).  —  L'A.  publie  deux 
observations  de  malades  jeunes,  2()  et  30  ans,  atteints  d'insuf- 
fisance aortique  qui  guérirent  par  l'administration  de  Tiodure 
de  potassium  à  la  dose  de  1  et  2  grammes  par  24  heures,  le<i 
deux  observations  montrent  d'après  l'A.  que  l'insuffîsanci 
aortite  d'origine  artérielle,  endartérique,  ou,  de  nature  athè- 
romateuse  alcoolique  ou  labagique  est  susceptible  de  guérir 
par  des  doses  minimes  d'iodure  de  potassium  chez  des  sujets 
jeunes.  Ces  deux  cas  font  voir  que  l'augmentation  de  volume 
des  ventricules  du  cœur  est  susceptible  de  disparaître,  même 
quand  cette  augmentation  est  le  résultat  d'une  hypertrophiaj 
avec  ou  sans  dilatation  de  ces  ventricules,  quand  les  causes 
qui  l'ont  amenée,  disparaissent  elles-mêmes. 

Traitement  de  l'apoplexie  pulmonaire.  |F.  Plicque,  Presa, 
méd,  12  février  1896.)  —  Le  traitement  de  l'apoplexie  pulmo- 
naires varie  suivant   les  causes  productrices  de  l'affection. 
Chez  un  cardiaque,  il  faut  relever  le  cœur  par  la  digitale,  lai 
caféine,  la  saignée  générale  dans  les  cas  pressants. 

Dans  les  affections  adynamiques  c'est  aux  toniques,  alcool| 
Champagne,  quinquina  qu'il  faut  s'adresser. 

Contre  la  congestion    hypostatique,  on  applique  de  nom 
breuses  ventouses  sèches  et  un  fait  coucher  le  malade  sur  I0 
cûté,  presque  sur  le  ventre.  Contre  le  point  de  cAté:  ven- 
touses sèches  ou  scarifiées.    Contre  la  dyspnée  :  ventouses, 
inhalations  d'oxyéne,  injection    d'éther,  de    caféine,   d'huile 
camphrée.  Contre  l'hémoptysie  :  glace  à  l'intérieur,  potion 
l'ergotine,   au  ratanhia,    injections  sous-cutanées  d'ergotim 
et  ligature  à  la  racine  des  membres,  si  l'hémoptysie  est  tréi 
abondante.  Au  cours  des  maladies  infectieuses,  l'eau  de  Rabe] 
est  particulièrement  indiquée. 

Pour  prévenir  l'infection  secondaire  de  l'infarctus  on  tel 
faire  quelques  inhalations  térébenthinées. 
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Maladies  de  la  peau  et  syphilis. 

Traitement  de  la  ayiiiillls  do  l'eafant  par  l'cmpiaire  an 
ealomcl  de  Qninqnaud  (H.  Gillot,  Soe.  médlco-chir.,  27  jan- 
rier  1890.  —  La  méthode  de  Quinquaud  consiste,  comme  on 
■ait,  en  supprimant  toute  ingurgitation  de  môdicamenta,  à 
traiter  la  syphilis  par  l'application  purement  externe  d'un 
Bomposé  mercuriel,  le  calomei,  sous  forme  d'emplâtre  : 

Emplâtre  diacliylon., 3,000  parties. 

Caloniel  à  la  vapeur 1,000       — 

Huile  ilo  rii;in 300       — 

Cette  méthode  appliquée  au  traitement  de  la  syphilis  infan- 
ile  se  recommande  par  sa  siraplicité,  par  la  sécurité  qu'on 
a  que  le  traitement  est  sûrement  et  régulièrement  fait,  par 
1  sa  continuité  mcme,  réglée  par  l'absorption  cutanée. 
^^-  Dosage  particulier:  on  applique  à  l'enfant  un  emplâtre  de 
^HO  sur  20  à  15  sur  30  et  plus.  On  en  applique  un  de  même 
^^nature,  10/15,  à  la  mère  qui  l'allaite. 

}  Tous  les  8  jours  on  enlève  l'empiàtre,  on  lave  la  plaie,  et 

on  en  pose  un  autre  sur  une  autre  région. 

On  applique   à  l'enfant  l'emplfttre  en  large  demi-cointure 
^en  arriére  ou  en  avant,  au  besoin  sur  le  thorax.  La  seule  con- 
séquence de  l'application  peut  être  d'entraîner  chez  l'enfant 
"un  peu  de  desquamation  au-dessous  de  l'eraphUre  par  macé- 
ration de  l'épidorme,  mais  sans  éruption  d'aucune  sorte. 

Cas  de  InpuN  guéri  par  un  érjNipèlc  (L.  Levert,  Méd.  mod., 
Paris,  1895).  —  On  sait  l'antagonisme  qui  existe  entre  les  dif- 
férents   bacilles;   tes  leuconiaines  sécrétés  par  les  uns  sont 

-des  toxiques  pour  les  autres.  En  voici  un  exemple  frappant  : 
in  malade  de  41)  ans  était  atteint  d'un  lupus;  depuis  l'âge  de 
8  ans,  la  face  et  le  cou  avaient  été  le  siège  d'accidents  scro- 

-fuleux,  il  avait  fait  quelques  excès  de  boisson;  depuis  1885,  il 
itait  atteint  d'un  lupus  de  la  joue  droite,  qu'on  traita  succès- 
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sivement,  sans  succès,  par  l'acide  acélique  cristaUisable, 
rignipuncture,  l'inoculation  de  Koch.  Enfin,  en  1896,  le  ma- 
lade fut  atteint  d'érysipèle  de  la  face  qui  se  généralisa  ft  tout 
le  corps  avec  fièvre  intense,  délire,  selles  sanguinolentes,  il 
resta  au  lit  pendant  trois  mois;  au  bout  de  ce  temps,  il  put 
constater  que  son  lupus  avait  disparu  sauf  deux  petits  points. 
La  santé  générale  est  bonne,  mais  le  lupus  parait  avoir  ten- 
dance à  récidiver. 


Maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles. 


Erj'sipèle   et    lupus.  4ctlon  curalive  de  l'érj'sipèle  sur  1« 
lopuM  (Hallopeau,  Soc.  franc,  de  Dermat  et  de  Sijphil.,  12 
déc.  1895).  —  M.  Hallopeau  est  uu  partisau  convaincu  de  l'ac- 
tion curative  de  l'érysipéle  sur  les  lupus.    11   montre  à  la 
société  une  jeune  femme  autrefois  atteinte  de  lupus  vulgaire 
du  nez  à  nodules  lupiques  disséminés.  Par  les  traitementa 
habituels  les  récidives  étaient  incessantes.  Il  y  a  six  aas,ce< 
jeune  femme  a  été  atteinte  d'un  érysipéie  de  la  face,  le  lupu 
guérit,  et  depuis  lors,  il   n'y  a  plus  jamais  eu  de  récidives 
Cette  action  curative  a  été  mise  eu  évidence,  depuis  plusieurs^ 
années  par  M.   Hallopeau  qui   a   proposé  l'installation  d'un 
service  d'isolement  duns  lequel  on  traiterait  les  lupiques  par 
des  inoculations  d'érysi[»éles  bénins  en  se  réservant  d'inter- 
venir soit  par  les  inoculations  de  toxines  érysipélateuses  soii 
par  des  applications  d'ichtyol  si  l'érysipéle  semblait  prendra 
un  caractère  grave.   M.   Hallopeau  a  fait  avec  M.  Roger  des 
tentatives  de  traitement  du  lupus  par  les  injections  de  toxines 
érysipilateuses  ;  prochainement  les  résultats  eu  seront  connus, 

(Presse  méd.) 
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Prnphjlaxlp  dcn  compIlratinnH  ilc  la  porfaratlon  dn  iobal« 
dp  l'oreille  ^Roclion,  Journ.  de  clin,  et  de  thérap.  infant,,, 
C)  février  189ti).  —  Les  complications  qui  peuvent  survenir  à' 
la  suite  de  la  perforation  du  lobule  de  l'oreille  chez  les  enfants 
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Eiyphilis,  lupus,  suppurations,  furoncles,  eczéma,  impétigo, 
ïlépharite  ciliuire,  érysipèle,  adéoitcs,  infection  génénilisée 

'comme  le  cas  signalé  par  l'auteur,  lui  suggèrent  les  moyens 
prophylactiques  suivants  :  non  seulement  il  ne  fuul  pas  se 
Contenter  d'interdire  aux  bijoutiers  et  autres  opérateurs  de 

'ce  genre,  une  opération  qui  n'appartient  qu'au  médecin,  mais 
il  faut  obtenir  un  résultat  plus  radical.  Si,  dit  l'A.,  dans  les 
classes  aisées  de  la  société  on  peut  espérer,  à  la  rigueur,  voir 
les  conseils  des  médecins  suivis  et  les  pansements  antisep- 
tiques pratiqués  convensililement,  jusqu'à  la  cicatrisation  de 
la  plaie,  on  ne  peut  malheureusement  i|ue  douter  du  résultat, 
dans  les  classes  ouvrières,  celles  précisément  où  le  mal  est 
le  plus  grand.  I!  faut  ici  plutut  empêcher  la  plaie  que  d'avoir 
à  la  soigner.  Le  plus  sur  serait  en  faisant  connaître  d'abord 
l'inutilité  absolue,  puis  les  dangers  de  la  perforation  du 
lobule,  d'engager  les  parents  à  ne  plus  faire  porter  aux 
enfants  de  boucles  d'oreilles,  parure  ridicule  à  cet  àgo.  Quand 
ces  enfants  seront  desjeunes  filles  ou  des  femmes,  elles  pour- 
ront porter  des  boucles  d'oreilles  à  ressort,  ne  demandant 
pas  pour  rester  suspendues  à  l'oreille,  la  perforation  de  son 
,lobule. 

Sérothérapie. 

Traitement    de    la    Meplicêniie  puerpérale    par    le    raéruiu 
■tiKircptocoecIquc  (Cli.  Winay,  Li/on  médical,  2V)ju.ii\.  1806). 
L'auteur  a  expérimenté  sur  4  cas  et  chez  deux  malades; 
Rabaissement  de  la  température  et  l'amélioration    de   l'état 
ànéral  ont  nettement  coïncidé  avec  l'emploi  de  la  sérothé- 
llpie. .  Dans  les   2  autres  cas,  l'action   du  sérum  fut  nulle. 
3'aprés  l'auteur,  le  sérum  est  tout   puissant    contre   l'infec- 
tion  récente  du  sang,  il  est  ineflicaito  i-onlrti  le;*  lésions  des 
fganes  une  fois  qu'elles  sont  réalisées. 

L'elTet  pi'oduit  [var  les  injections  seral)le  d'autant  plus  ra- 
pide et  plus  marqué  qu'elles  sont  faites  dans  la  soii'ée,  au 
moment  où  la  température  fébrile  s'abaisse  spontanément. 
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Le  sérum  ne  peut  agir  efficacement  sur  toules  les  formes  de 
la  septicémie  puerpérale,  les  agents  pathogènes  étant  de  plu- 
sieurs sortes.  Cette  méthode  ne  doit  pas  être  exclusive,  elle 
ne  doit  pas  faire  négliger  le  traitement  local  (pansement  des 
ulcères  vaginaux,  injections  antiseptiques,  curettage),  qui  con- 
serve toute  son  importance. 

Sur  la  sérothérapie  da  tétanoii.  Essais  de  tralfeat 
préventir  (Ed.  Nocard ,  Bull,  rie  l'Académie  de  médecine, 
n"  42,  22  octobre  1895).  —  Exposition  des  différentes  espèces 
de  toxines,  les  unes  pouvant  être  comparables  aux  aliatases, 
les  autres  se  rapprochant  des  diasthases,  telles  que  les  toxines 
diphthériques  et  tétaniques ,  extraordinairement  toxiques. 
Démonstration  des  procédés  d'immunisation,  le  sérum  des 
animaux  vaccinés  contre  la  diphtérie  et  le  tétanos  étant  à  la 
fois  conservateur  et  curateur. 

Dans  la  diphtérie,  l'emploi  de  la  sérothérapie  est  efficace 
parce  qu'on  assiste  à  l'évolution  de  la  lésion  initiale,  tandis 
que,  dans  le  tétanos,  l'organisme  est  intoxiqué  longtemps  avant 
l'intervention. 

Exposition  des  causes  de  l'inefficacité. 

Nécessité  des  injections  de  sérum  dans  les  cas  de  tétanos 
traumatique  et  immédiatement  après  les  opérations,  le  sérum 
agissant  alors  comme  agent  prophylactique. 

Description  des  expériences  nombreuses  faites  sur  les  ani- 
maux, démontrant  l'efficacité  de  l'immunisation. 

Conclusion  :  De  tous  les  faits  recueillis,  on  peut  être  en 
droit  de  conclure  que,  si  le  traitement  curatif  est  encore  à 
trouver,  on  peut,  grâce  aux  injections  préventives  de  sérum, 
réduire  le  nombre  des  victimes  de  cette  triste  maladie. 


L'Administrateur- Gérant  :  O.  DOIN 


piris.  —  Imp.  PAUL  DUPOKT,  i,  rue  do  Boulol  (Cl.)    00.3.96. 


TRAITEMKNT    l>ES    DYSPEPSIES 


289 
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HurrniME  leçon 
Trnilcmciit  des  dyspepMies, 

Traitement  de  l'hypersthénie  gastrique  permaueute. 

[Suite, I 

l'ar  M.  Ai.uEii'i'  KoiiiN, 
De   l'Acadomie   do    rnétlocine. 


IV.  —  Traitiîmenï 
A.  —  Considérations  gcncralos. 

Les  médications  employées  contre  les  maladies  de  l'es- 
tomac sont  innomliraiiles;  si  l'on  voulait  les  énumérer 
Dûtes,  il  serait  plus  simple,  assurément,  de  renoncer  à  dire 
ce  «pie  l'on  a  fait,  pour  se  limiter  à  citer  ce  tjue  l'on  n'a 
sas  fait,  car  la  ciinfusiun  où  la  clinique  a  tenu,  jusqu'en  ces 
dernières  années,  les  diverses  manifestations  morbides  de 
l'estomac,  devait  forcément  amener  de  l'incohérence  dans 
la  tliérapeuti<jue. 

Ce  n'est  pas  sans  un  certain  emlvarras  que  j'aborde  un 

sujet  où,  pour  être  logicjue  avec  moi-même,  je   vais  me 

trouver  dans  la  fàcheusii  nécessité  de  discuter  une  certaine 

quantité  d'affirmations  considérées  comme  presque    clas- 

ksiques,  non  pas  même  hier,  mais  encore  aujourd'hui. 

Je  dirai  plus  ;  oc-  n'est  pas  sans  une  véritable  mélancolie 
jue  je  me  vois  ainsi  forcé  de  toujours  contre-dire.  .l'ai  la 
jrétention  de  n'être  pas  un  simple  démolisseur,  rôle  toujours 

rile  et  que  je  suis  loin  d'ambitionner;  au  contraire,  j'ai 
l'intime  ronscience  d'avoir  apporté  quelques  principes 
|nouveaux  dans  la  thérapeutique  en  général  et  dans  celle 

TOME  CXXX.   7°  LIVR.  19 
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des  maladies  de  l'estomac  en  particulier.  Mais  enlin,  il 
est  de  règle,  en  matière  de  traitement,  que  chaque  mé- 
thode soit  à  son  tour  déclarée  vicieuse  par  ceux  qui  nous 
suivent;  je  serais  donc  très  osé  si  j'émettais  la  prétention 
de  construire  à  mon  tour  sur  des  bases  plus  solides  que  nos 
devanciers. 

Je  ne  suis  pas  sceptique  par  tempérament,  comme  iJ  est 
de  mode  de  l'être  aujourd'hui,  même  en  très  haut  lieu  ;  je 
crois  que  le  médecin  n'a  pas  le  droit  d'être  sceptique  sous 
peine  de  faire  faillite  à  son  devoir  professionnel,  et  d'ail- 
leurs, j'ai  toujours  pu  constater  que  le  doute  élevé  à  la  hau- 
teur d'un  principe  ne  va  jamais  sans  une  réelle  ignorance. 

Cei'tes,  le  physinlogiste  qui  étudie,  dans  son  laboratoire, 
le  pouvoir  de  drogues  nouvelles,  a  le  droit  de  douter;  mais 
ne  confondons  pas  la  pharmacodynamie  avec  les  médica- 
tions, car  ce  serait  commettre  une  erreur  grave.  J'ai,  pour 
mon  compte,  une  foi  profonde  dans  les  moyens  théra- 
peutiques basés  sur  une  étude  sérieuse  des  fonctions,  et 
c'est  pour  cela  que  je  fais  toujours  précéder  l'exposé  des 
procédés  de  traitement  par  une  étude  précise  des  trou- 
bles fondamentaux  qu'il  s'agit  de  combattre. 

Or,  il  est  impossible  que  les  longues  et  vastes  recherches 
que  cette  fin  de  siècle  a  réussi  à  amasser  soient  inutiles  ;  c'est 
pourquoi,  ayant  conscience  de  la  logi(jue  qui  a  présidé  pen- 
dant de  longues  années  aux  études  de  physiologie  patholo- 
gique, j'ai  le  ferme  espoir  que  les  déductions  thérapeu- 
tiques, qui  peuvent  aujourd'hui  en  être  tirées,  ont  chance  de 
rester  acquises  à  la  thérapeutique.  Si  cet  espoir  n'existait 
pas  chez  moi  à  l'état  de  conviction,  j'avoue  que  je  n'aurais 
pas  le  courage  d'énoncer  mes  idées. 

Après  cet  exposé  de  principes,  il  me  sera  plus  facile  d'en- 
tamer la  critique  des  médications  que  l'on  trouve  partout 
exposées,  relativement  au  traitement  de  la  dyspepsie  hypers- 
thénique  permanente.    Je   commencerai  par   indiquer  le» 
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médications  que  je  considère  comme  nocives,  et  que,  par 
conséquent,  il  faut  bien  se  garder  de  faire  suivre  à  ses  ma- 
lades :  après  cet  élagage,  je  développerai  mes  idées  person- 
nelles sur  le  traitement.  Mais,  avant  de  commencer  cette 
étude,  je  ne  veux  pas  omettre  de  dire  très  haut  que  je 
considère  l'hyperstliénie  gastrique,  même  lorsqu'elle  est  ar- 
rivée à  la  permanence,  comme  parfaitement  curable,  à  la 
condition  d'établir  un  traitement  très  étudié,  basé  sur  la 
connaissance  exacte  des  troubles  ftmctionnels  qui  donnent 
à  la  maladie  son  caractère  spécial. 


B,  —  La  thérapeutique  à  éviter. 

Dans  ces  dernières  années,  le  traitement  le  plus  à  la 
mode  des  états  d'hypersthénie  gastrique  ciironique  était  le 
suivant  :  on  mettait  d';ibnrd  le  malade  au  réirime  sec;  on  le 
bourrait  d'antiseptiques  pour  prévenir  ou  arrêter  les  fer- 
mentations, puis  on  lui  administrait  de  fortes  doses  d'alca- 
lins, pour  saturer  l'excès  d'acide  cldorhydriquc  qui  accom- 
pagne toujours  la  maladie;  ensuite,  pour  combattre  la 
dilatation,  considérée  comme  étant  la  rèale,  et  faire  revenir 
l'estomac  à  des  dimensions  normales,  on  instituait  une  cure 
d'électricité  et  de  massage,  sans  compter  l'administra- 
tion des  toniques  amers.  Enlin,  dans  presque  tous  les  cas, 
le  lavage  de  l'estomac  était  plus  ou  moins  régulièrement 
pratiqué  et  l'on  usait  largement  des  peptones.  Voyons 
rapidement  les  résultats  de  cette  thérapeutique  : 

Le  râfiime  sec  est  encore  très  en  faveur  auprès  d'un 
grand  nombre  de  médecins  qui  l'ont  accepté,  sous  l'au- 
torité de  son  protagoniste,  M.  Houchard.  Or,  je  suis  con- 
vaincu que  je  serai  d'accord  avec  cet  éminent  médecin  en  pro- 
testant contre  l'abus  qu'on  a  fait  du  régime  sec,  qui  me  paraît 
capable  de  causer  le  plus  grand  mal  à  de  nombreux  ma- 
lades. En   effet,  il  faut  hien   comprendre  qu'il  s'agit  ici 


292 


LEÇOXS    DE    THERAPEUTIQDE 


de  sujets  chez  lesquels  on  trouve  jusqu'à  trois  et  quatre 
grammes  d'.icidc  clilorhydrique  par  litre,  c'est-à-dire  une 
dose  énorme.  Dans  ces  conditions,  on  conijoit  facilement 
que  la  diète  des  boissons  soit  d'une  hygiène  détestable, 
attendu  que  c'est  le  meilleur  moyen  que  l'on  puisse  employer 
pour  augmenter  l'irritation  déjà  si  grande  de  la  muqueuse 
gastrique.  L'hypersthénie,  au  contraire,  a  comme  indication 
très  nette,  la  dilution  du  suc  gastrique  par  des  boissons 
abondantes. 

Mais  il  y  a  mieux  :  certains  thérapeutistes  sont  Mes 
jusqu'à  administrer  de  Vncidi:  chlûrli\jdrique  à  des  hyper- 
sthèniques,  sous  prétexte  que  cet  acide  est  antiseptique 
et  que  leurs  malades  souffraient  de  fermentations  vicieuses 
Pour  eux,  la  symptoniatologie  «Hait  due  en  grande  partie  à 
la  présence  des  acides  de  fermentation,  et  il  était  indique 
d'administrer  l'acide  normal  pour  remettre  les  choses  en 
l'état  physiologique.  Voilà  où  l'on  peut  en  arriver,  quand  on 
se  contente  de  faire  de  la  pathologie  chimique,  dans  des 
afTections  où  le  trouble  morbide  est  uniquement  d'ordre 
physiologique . 

Purlerai-je  de  la  nvHhode  imtisepiique?  3*&i  déjà  donné 
mon  sentiment  et  fourni  les  raisons  sur  lesquelles  je  l'ap 
puie;  je  renvoie  donc  à  la  précédente  leçon,  dans  laquelle  la 
question  a  été  traitée  tout  au  long,  et  je  mécontente  de  rap- 
peler que  jamais  les  antiseptiques,  naphtol  ou  ses  dérivés, 
salol  ou  salicylates,  n'ont  produit  véritablement  l'antisepsie 
du  tulic  digestif;  de  plus,  s'ils  sont  véritablement  actifs,  iï» 
commenceront  par  arrêter  la  digestion,  et  s'il  s'agit  du 
naphtol,  dont  il  a  été  fait  un  si  grand  abus,  on  irritera 
les  muqueuses  d'une  façon  dangereuse.  Pur  conséquent, 
voilà  un  procédé  de  thérapeutique  qui  non  seulement  est 
inutile,  mais  encore  quelquefois  nocif. 

Les  trailcmnils  dimuimts  dirigés  contre  la  dilatation  et 
contre  la  paresse  digestivc,  toniques  amers,  massage  uu 
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électricité,  sont  tous  également  irrationnels  :  on  effet,  pour- 
quoi exciter  un  organe  qui  soufl're  justement  d'excitation 
fonctionni'lle  exaycrôe?  C'est  encore  là  une  erreur  due  à 
une  mauvaise  interprétation  des  symptômes.  Mais  nous  n'en 
sommes  plus  au  temps  où  l'on  avait  le  droit  d'ignorer  la 
chimie  de  l'estomac,  et  l'examen  le  plus  élémentaire  des 
fonctions  gastriques  montre  que,  dans  les  cas  qui  nous 
occupent,  l'excitation  fonctionnelle  est  constante  et  que 
c'est  elle  qui  conditionne  la  syniptnmatologie  ;  il  est  donc 
parfaitement  irrationnel  et  surtout  il  est  très  préjudi- 
ciable au  malude  d'employer  des  médications  excitantes 
qui  ne  peuvent  qu'augmenter  encore  les  troubles  dont  il 
souffre. 

Le  lavaye  de  l'estomac  a  été  très  employé  au  début  de  sa 
vulgarisation;  il  a  subi  le  sort  de  bien  des  méthodes  théra- 
peutiques; un  l'a  conseillé  et  pratiqué  jusqu'à  l'alius,  puis 
fin  l'a  presque  abandonné.  Et  pourtant,  ce  procédé  est 
meilleur  que  les  méthodes  que  je  viens  de  condamner,  car 
son  emploi  est  logique  et  peut  vraiment  rendre  des  ser- 
vices lorsqu'il  se  produit  des  stases  prolongées  et  des  indi- 
gestions très  douloureuses  ;  mais  pratiqué  régulièrement,  il 
fatigue  les  malades  sans  grand  résultat  ;  de  plus,  il  est 
irritant,  et  à  ce  titre,  se  place  à  côté  du  massage  et  de  Télec- 
trisation  comme  procédé  dangereux,  chez  les  hypersthé- 
niques.  Aussi,  ai-je  restreint  son  emploi,  malgré  les  services 
accidentels  qu'il  peut  être  à  même  de  rendre  dans  certains 
cas  particuliers. 

Naturellement,  les  alndins  ont  été  les  premiers  médica- 
ments administrés  au  malade  dans  le  but  de  saturer  l'acide 
en  excès;  j'ai  déjà  dit  comliien  l'abus  de  ce  procédé  amène 
de  déboires  dans  le  traitement  de  rhyporstbénie  gastrique 
aigui".  Il  en  est  forcément  de  même  quand  il  s'agit  de 
l'hyperstbénie  passée  à  l'état  chrtuiique.  Je  ne  reviendrai 
pas  sur  les  arguments  que  j'ai  développés  ;  je  dirai  seule- 
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ment  que  si  le  malade  éprouve  en  effet  un  soulagement  tr 
réel,  au  moment  de  la  saturation  par  le  bicarbonate  de 
soude,    il    se    fait  fatalement    une    production     nouvelle 
d'acide  chlnrhydrique  par  suite  de  la  présence  dans  l'esto- 
mac d'un  médicament  capable  d'exciter  au  maximum  la 
sécrétion  et  aussi  par  suite  de  la  transformation  du  bicar- 
bonate de  soude  en  chlorure  de  sodium,  corps  susceptil)le  de 
fournir  à  l'organisme  la  matière  première  qui,  justement, 
sert  à  la  fabrication  de  l'acide  chlorhydrique.   En  consé- 
quence, si  la  saturation  doit  forcément  être  obtenue  aa 
moment  des  crises  douloureuses,  il  faut  que  cette  satura- 
tion soit  réalisée  par  des  procédés  spéciaux,   incapables 
d'exciter  la  formation  d'un  agent  pathologique,  que  précisé- 
ment on  cherche  à  sup]»rimcr.  Nous  verrons  que  l'emploi 
sagement  raisonné  du  bicarbonate  de  soude  peut  amener  à 
cet  heureux  résultat,  mais  on  ne  saurait  dire  assez  haut 
combien  sont  nocives  les  fortes  doses  d'alcalins  préconisées 
et  encore  employées  tous  les  jours  par  un   trop   grand 
nombre  de  médecins. 

Jusqu'ici,  nous  avons  vu  le  malade  soumis  à  des  traite- 
ments successifs  qui  tous  provoquent  souvent  une  aggra- 
vation régulière  et  croissante  de  l'alTection.  Entre  temps, 
on  lui  a  fait  prendre  du  bismuth,  du  charbon,  mais  ce  sont 
là  des  médi'aments  qui,  sans  être  mauvais, 'sont  incapables 
de  produire  une  amélioration  sérieuse. 

Voilà  dom- r.otre  sujet  inoajiable  de  digérer  et  dans  un 
état  de  faiblesse  inquiétant  :  c'est  alors  qu'interviennent  les 
j»e/itones,  soit  administrées  Sf  ules,  .soit  associées  à  d'autres 
aliments,  surtout  au  lait  ou  au  bouillon.  Or,  le  premier 
effet  des  peptones  c'est  de  provoquer  cette  action  inhibi- 
trice  de  la  digestion  que  j'ai  déjà  citée  à  propos  de  la 
dyspepsie  des  gros  mangeurs,  de  ces  malades  qui  ont  trop 
de  peptones  dans  leur  estomac.  Il  faut  bien  se  souvenir,  en 
effet,  que  la  digestion  s'opère  en  plusieurs  temps  très  net- 


TRAITEMENT    DES    HYSPEPSIES 


295 


W 


I 


tement  déterminés;  et  quand  l'estomac  contient  trop  de 
peptones,  sa  fonction  est  compromise.  On  voit  de  suite  l'effet 
produit  par  l'introductinn  des  peptones  artillcielles.  Je  dé- 
fends donc  l'administration  de  ces  préparations  dans  le 
traitement  de  l'hypersthénie  gastrique  ])ennanente;  il  les 
faut  garder  pour  les  cas  dans  lesfjuels  l'alimentation  nor- 
male est  à  jamais  reconnue  impossible. 

C'est  généralement  après  des  traitements  prolongés  et 
inutiles,  au  moment  où  l'on  ne  sait  plus  que  faire,  qu'inteiv 
vient  la  cure  thermale.  Dans  !•  cas  sur  10,  on  adresse  les 
malheureux  dyspeptiques  à  des  eaux  excitantes,  et  natu- 
rellement ce  qu'on  obtient,  c'est  une  aggravation  fatale  de 
l'état  gastrique. 

Voilà,  en  peu  de  mots,  l'histoire  mallieureusement  trop 
Véridique  de  plus  d'un  hypersthénique,  arrivé  à  l'état  per- 
manent. On  peut  dire  qu'il  acte  amené  là  par  une  tliérapeu- 
tique  irrationnelle,  et  V<>n  peut  affirmer,  avec  non  moins  do 
certitude,  qur  si  l'on  n'intervient  pas  cette  fois  dans  un 
bon  .sens,  le  malade  est  condamné  à  devenir  un  type  à  lésion 
c'est-à-dire  que  le  trouble,  jusqu'ici  simplement  fonctiotmel, 
va  devenir  une  lésion  anatomique  irrémédiable.  Voyons 
donc  ce  qu'il  est  permis  d'obtenir  avec  une  saine  tliirapeu- 
tique,  basée  sur  la  connaissance  preci.se  des  troubles  fonc- 
tionnels de  l'estomac. 


C.  —  La  thérapeutique  à  employer. 


^V  Pour  étaJjlir  un  traitement  loyique,  je  ne  vois  qu'au 
^•inoyen  :  revenir  à  la  vieille  doi-trine  dos  éléments  mor- 
bides. Cette  doctrine  date  de  Galien.  Depuis,  elle  a  été 
cent  fois  renouvelée  par  de  nombreux  auteurs,  jusqu'à  Hoff- 
mann et  à  Barthez;  certes,  ses  défenseure  ont  accumulé 
bien  des  hypothèses  erronées;  mais  que  m'importe,  car 
s'ils  ont  erré,  c'est  seulement  le  jour  où  ils  ont  voulu  faire 
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des  symptômes  une  analyse  que  la  science  de  leur  temps 
était  incapable  de  mener  à  bien.  Mais  en  mettant  de  côté 
les  vues  de  l'esprit,  toujours  dangereuses  en  clinique,  il 
est  possible  d'arriver  à  une  base  excellente  de  traitement 
rien  qu'en  utilisant  la  connaissance  des  éléments  morbides 
qu'il  s'agit  de  corriger. 

Or,  dissocions  la  dyspepsie  :  nous  trouvons  des  actes 
physiologiques  et  cliimiques,  puis  des  éléments  symptoma- 
tiques  et  patliogéniques  qui  se  succèdent  avec  une  régula- 
rite  presque  mathématique.  Ce  sont  bien  là  des  éléments 
morbides,  tels  que  les  entendaient  nos  pères,  et  pour  mon 
compte  personnel,  j'avoue  qu'en  ce  qui  concerne  le  traite- 
ment des  dyspepsies,  qui  sont  essentiellement  des  maladies 
fonctionnelles,  je  ne  trouve  nulle  part  de  meilleure  base  de 
thérapeutique,  à  la  condition  de  connaître  parfaitement  la 
cause  et  l'expression  des  troubles  de  tout  ordre  qui  les 
définissent. 

1"  Hyperchlorhycb-ie. 

Le  premier  symptôme  qui  frappe  dans  l'hypersthénie 
gastrique,  c'est  l'hypcrchlorliydrie,  qui  cause  par  elle-même 
un  certain  nombre]d'accidents,  et  nécessite,  par  conséquent, 
une  intervention  tliérapeutique  urgente. 

L'hypcrchlorliydrie  n'est  assurément  pas  le  symptôme 
initial,  mais  elle  est  le  premier  avertissement  vraiment 
indicateur  pour  le  traitement.  Quand  une  maison  brûle,  on 
va  d'abord  chercher  les  pompiers  et  l'on  ne  s'attarde  pas  à 
s'enquérir  des  causes  de  l'incendie  et  encore  moins  à 
éteindre  l'allumette  qui  a  provoqué  le  sinistre.  Donc,  le  pre- 
mier acte  thérapeutique  sera  d'efTectuer  la  saturation  de 
l'.icidc  en  excès  ;  ce  n'est  qu'ensuite  que  l'on  aura  le  loisir 
de  l'enipcHier  do  se  produire. 

La  présence  de  l'acide  chlorhydrique  en  excès  possède, 
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en  effet,  la  valeur  d'un  élément  morbide,  car,  sous  le  coup 
de  l'irritation  permanente  de  l'estomac,  le  pylore  se  con- 
tracte, d'où  distension  de  l'estomac,  séjour  des  aliments  et 
fermentations  anormales  avec  tout  leur  cortège  de  phéno- 
mènes pathologiques.  D'autre  part,  la  muqueuse  stomacale, 
si  riche  en  nerfs  et  en  plexus,  sera  elle-même  irritée  et  réa- 
gira, d'où  réflexes  lointains  :  neurasthénie  gastrique,  acci- 
dents dyspnciques  et  cardiaques,  etc. 

Donc  la  principale  indication,  l'indication  primordiale, 
c'est  avant  tout  d'obtenir  la  disparition  de  Thypen-hlorhy- 
drie.  Mais  comment  arriver  à  ce  résultat?  11  ne  faut  pas,  je 
l'ai  dit,  saturer  par  de  fortes  doses  de  bicarbonates  alca- 
lins, moyen  facile,  moyen  rapide,  qui  amène  un  soulage- 
ment immédiat  assurément,  mais  qui  provoque  de  nouvelles 
sécrétions  acides,  de  sorte  qu'au  bout  de  quelques  mois,  la 
muqueu.se  est  complètement  épuisée  et  qu'on  arrive  à  la 
dyspepsie  par  insuffisance  de  sécrétion,  préface  infaillible 
de  la  gastrite  catarrhale,  qui,  dans  ce  cas,  se  trouve  avoir 
une  origine  thérapeutique. 

Je  repousse  donc,  je  le  répète  encore,  les  hautes  doses  et 
même  les  doses  moyennes  de  bicarbonate  de  soude  telles 
qu'elles  sont  ordinairement  administrées.  Dans  le  régime 
courant,  je  préfère  la  mnnnèsie,  calcinée  ou  hydratée,  aux 
sels  de  soude,  et  si  j'ordonne  ceux-ci,  c'est  seulement  à  pe- 
tites doses  et  après  la  digestion  des  matières  albuminoïdes, 
au  moment  où  les  syntonines  étant  formées,  l'acide  est 
devenu  non  seulement  inutile,  mais  encore  nuisible.  Donc, 
trois  ou  quatre  heures  après  le  repas,  quand  le  malade 
éprouve  la  sensation  degênebien  caractéristique,  voilà  l'ins- 
tant d'administrer  les  alcalins.  J'ai  déjà  donné  la  théorie  de 
cette  méthode  et  les  formules  à  employer,  au  cours  de 
mon  avant-dernière  le^on,  en  formulant  le  traitement  de  la 
dyspepsie  paroxystique  ;  je  me  contente  d'y  renvoyer 
le  lecteur. 


TOME   CXXX.     i'   LIVR. 


20 


298  LEÇONS   DE    THÉRAPEUTIQUE 

En  outre  de  la  saturation  de  l'acide  chlorhydrique  par 
l'usage  des  cachets  dont  j'ai  donné  la  formule,  il  m'arrive 
aussi,  dans  certains  cas,  de  chercher  une  saturation  indi- 
recte, à  l'aide  des  sels  à  acides  organiques,  qui,  on  le  sait, 
s'éliminent  à  l'état  de  carbonates  alcalins.  Tels  sont  la 
crème  de  tartre,  ou  bitartrate  de  potasse  et  le  sel  de  Seignette. 
J'ordonne  donc,  à  la  dose  de  2  à  3  grammes  répétée  3  fois 
dans  les  2i  heures,  le  bitartrate  de  potasse  associé  au  soufre 
agissant  comme  excitant  des  fibres  lisses  de  l'intestin.  Voici 
ma  formule  ; 

Faire  prendre  un  quart  d'heure  avant  chaque  repas  un  à 
deux  des  cachets  suivants  : 

Soufre  lavé Os"-,  10 

Bitartrate  de  potasse l»' 

Magnésie 0»%  20 

Faire  en  cachets  n"  20. 

Ce  moyen  a  l'avantage  de  lutter  contre  la  constipation 
habituelle  des  dyspeptiques  et  de  permettre  souvent  la  sa- 
turation indirecte  de  l'acide,  ce  qui  peut  être  avantageux 
chez  certains  malades. 

Dans  que]<{ues  cas  assez  rares,  mais  pourtant  observés, 
au  moment  des  accès  les  plus  graves,  il  arrive  qu'aucun  des 
procédés  indiqués  ne  parvient  à  arrêter  la  production  con- 
tinue de  l'acide  clilorhydrique;  il  faut  alors,  et  tant  que 
dure  la  crise,  calmer  le  malade  en  lui  administrant  du  lait 
ou  des  o?ufs  crus,  3  ou  4  heures  après  le  repas,  au  moment 
où  se  produit  le  pyrosis.  Ces  albumines  fixent  l'acide  chlo- 
rhydrique et  l'empêchent  de  réagir  sur  la  nmqueuse.  C'est 
un  procédé  peu  connu  et  commode;  certains  malades,  (|ui 
veulent  toujours  satisfaire  leur  faim  au  moment  où  ils 
éprouvent  le  pyrosis,  ont  bien  reconnu  ce  fait;  mais  il  va 
sans  dire  que  cette  introduction  d'aliments  va  nécessiter  une 
nouv  elle  digestion,  ettjue,  par  conséquent,  c'est  un  moyen 
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qui  ne  doit  être  employé  que  si  les  procédés  ordinaires  et 
plus  logiques  sont  restés  impuissants. 

2*.  Excitabilité  gastrique. 

On  peut  lutter  contre  ce  nouvel  élément  morbide  par  l'hy- 
giène générale,  parle  régime  alimentaire  ou  par  les  médi- 
cations. Naturellement,  la  règle  est  de  bannir  avec  le  plus 
grand  soin  de  la  vie  du  malade,  de  son  régime  et  aussi  de 
son  traitement  tout  ce  qui  est  susceptible  de  provoquer  une 
excitation  quelconque,  soit  générale,  soit  locale.  Malheu- 
reusement, cette  règle  est  loin  d'être  comprise,  ce  qui  a 
amené  les  erreurs  de  thérapeutique  que  j'ai  résumées  plus 
haut. 

Ihjijiène  (générale.  —  La  vie  du  dyspeptique  doit  être 
réglée  avec  le  plus  grand  soin.  11  doit  mesurer  avec  pru- 
dence toute  dépense  d'énergie,  morale  ou  physique,  car 
toute  cause  de  trouble  réagira  sur  son  estomac.  Une  pro- 
menade prolongée,  une  soirée  passée  au  delà  de  l'heure 
coutunùère  du  coucher,  un  travail  supplémentaire,  une 
grande  joie  ou  une  grande  tristesse,  un  concert  trop  goûté, 
un  coït  intempestif,  en  un  mot,  tout  dérangement,  si  minime 
soit-il,  dans  le  train-train  ordinaire  de  l'existence,  pro- 
voque infailliblement  une  crise  parfois  très  douloureuse  et 
toujours  prolongée. 

Ceci  bien  compris  par  le  malade,  il  est  nécessaire  qu'il  se 
mette  en  mesure  de  faire  disparaître  ces  causes  de  souf- 
france. Sa  tranquillité  est  à  ce  prix.  Dont^  il  faut  une  vie 
réglée  conMne  dans  un  cloître  :  lever  matinal,  pour  éviter 
l'état  congestif  causé  par  le  séjour  prolongé  au  lit;  toilette 
à  l'eau  chaude, afin  d'éviter  une  réaction  trop  vive;  repas  à 
heures  régulières;  travail  ménagé,  mais  jamais  de  paresse, 
car  elle  prédispose  à  la  neurasthénie;  exercice  doux  et  sans 
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dépenses  imprévues  de  forces  physiques  ;  coucher  de  bonne 
heure,  une  moyenne  de  huit  heures  de  sommeil  par  jour; 
à  partir  de  40  ans,  grande  réserve  sur  l'usage  du  génésique. 
Après  les  repas,  un  repos  de  une  à  deux  heures  est  néces- 
saire, c'est  ce  que  font  les  animaux.  Voyez  le  chien,  quand 
il  vient  de  manger,  il  se  met  en  boule  et  attend  pour  remuer 
que  la  digestion  soit  terminée.  On  aura  tout  avantage  à 
faire  comme  lui  et  à  mettre  de  uôté  tout  mouvement  et  tout 
travail  jusqu'à  ce  que  l'estomac  ait  terminé  la  première 
partie  de  l'acte  digestif;  ensuite,  le  malade  pourra  sortir 
ou  agir  sans  inconvénient. 

Une  question  d'hygiène  générale  qui  est  souvent  posée 
est  de  savoir  si  les  dyspeptiques  peuvent  faire  usage  de 
tabac.  La  réponse  dépend  de  l'effet  produit,  car  si  chez 
certains  malades  le  tabac  provoque  une  véritable  inhibition 
de  l'acte  digestif,  il  arrive  également  que  chez  d'autres  la 
fumée  amène  une  excitation  des  sécrétions;  on  conçoit 
que  l'autorisation  ou  la  défense  du  tabac  ne  puissent  être 
conseillées  d'une  manière  définitive  et  uniforme. 

Régime.  —  Reste  la  question  régime,  c'est  la  plus  grave 
qui  puisse  être  traitée  dans  la  circonstance,  car  d'un  bon  ou 
d'un  mauvais  régime  dépendent  la  guérison  ou  l'aggravation 
de  la  maladie.  On  a  beaucoup  discuté  sur  ce  point  délicat. 
Les  uns  veulent  un  régime  carné  absolu,  tandis  que  les 
autres  exigent  le  régime  végétal  non  moins  absolu. 

Dujardin-Beaumetz,  auquel  on  doit  beaucoup  dans  l'étude 
du  traitement  des  dyspeptiques,  a  vanté  le  régime  végé- 
tarien, qu'il  a  défendu  avec  le  plus  grand  talent,  et  je  dois 
avouer  qu'après  l'avoir  combattu,  j'ai  dû  finir  par  me 
rendre  à  son  opinion,  au  moins  dans  certains  cas  :  c'est  que 
tout  dépend  des  réactions  stomacales,  et  il  est  impossible 
de  permettre  et  de  défendre  certains  aliments  sans  connaître 
exactement  comment  se  passent  les  réactions  digestives. 
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Or  l'analyse  cliimique  prouve  que  dans  des  cas  qu'il  est 
impossible  de  prévoir  par  l'examen  seul  des  signes  patho- 
logiques, les  féculents  et  aliments  végétaux  sont  mieux 
digérés  que  les  viandes;  il  est  bien  évident  que  cette  notioc 
doit  guider  dans  le  choix  des  aliments  conseillés.  Au  con- 
traire, si  l'examen  du  repas  d'épreuve  montre  que  les  fécu- 
lents sont  mal  digérés,  il  faudra  les  interdire.  Mais  on  voit 
combien  il  serait  erroné  de  donner  un  régime  unique  pour 
tous  les  cas.  Je  vais  donc  seulement  pouvoir  établir  les 
grandes  lignes  du  régime  alimentaire,  en  recommandant  de 
pratiquer  toujours  l'analyse  du  suc  gastrique  ou  tout  au 
moins  de  suivre  attentivement  la  façon  dont  le  malade  sup- 
porte l'alimentation  conseillée,  de  manière  à  pouvoir  éli- 
miner, au  fur  et  à  mesure,  ceux  des  aliments  qui  ne  seraient 
pas  bien  tolérés.  N'oublions  jamais  qu'au  point  de  vue 
digestif  le  dyspeptique  offre  une  étonnante  variété  de  mani- 
festations quant  à  la  capacité  digestive  de  tels  ou  tels  ali- 
ments. 

En  présence  d'un  dyspeptique  hypersthénique  arrivé  au 
stade  permanent,  commencez  par  mettre  le  malade  au 
régime  Itcté  pendant  une  semaine  environ,  ce  qui  a  l'avan- 
tage de  reposer  l'organe  ;  puis,  au  bout  de  ce  temps,  rem- 
placez une  partie  du  lait  par  2  à  ti  œufs  à  peine  cuits.  Ce 
n'est  qu'après  une  période  d'étude  de  quinze  jours  passés  à 
ce  régime  que  l'on  arrivera  peu  à  peu  à  ce  qui  deviendra  le 
régime  normal  du  malade,  constitué  de  la  l'ai;on  suivante. 

Avant  toute  recommandation,  disons  que  les  aliments 
permis  ne  devront  jamais  être  accommodés  à  une  sauce 
savante;  ils  doivent  être  mangés  pour  ainsi  dire  au  naturel, 
et  si  le  beurre  est  toléré,  en  dehors  des  crises  aiguës,  c'est 
à  la  condition  expresse  de  ne  pas  être  cuit  ;  on  l'emploira 
sur  la  table  et  pais  autrement,  le  malade  l'ajoutant  lui-même 
à  ses  aliments  à  l'état  frais  et  cru. 

Le  premier  aliment  à  autoriser  pour  le  retour  à  la  nour- 
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riture  normale,  est  le  poisson,  mais  le  poisson  maigre,  cuit 
au  court-bouillon  ;  les  poissons  gras  et  ceux  qui  se  man- 
gent avancés,  par  conséquent  les  conserves,  sont  interdits. 
Le  seul  condiment  à  permettre  est  le  citron. 

Viennent  ensuite  les  viandes  et  de  préférence  les  viandes 
rouges  avant  les  viandes  blanches,  toujours  très  cuites  et 
surtout  admirablement  mâchées  ;  si  le  malade  n'a  pas  de 
bonnes  dents,  il  doit  faire  usage  de  masticateurs  ou  faire 
préalablement  réduire  sa  viande  en  purée.  Les  gros  mor- 
ceaux irritent  la  muqueuse. 

Parmi  les  légumes,  il  faut  préférer  les  féculents  et  sur- 
tout ceux  qui  renferment  le  plus  de  matière  azotée,  c'est-à- 
dire  les  lentilles,  les  haricots  rouges,  les  fèves  de  marais, 
le  maïs.  Les  légumes  verts,  les  artichauts  surtout  sont  bien 
tolérés  ;  mais  comme  les  féculents,  ils  doivent  être  mis  en 
purée,  la  purée  de  fonds  d'artichaut  est  très  appréciée  des 
malades  et  souvent  mieux  tolérée  par  l'estomac  que  d'au- 
tres légumes.  Comme  dessert,  les  fruits  en  compote  .sont 
autorisés.  En  un  mot,  la  besogne  de  l'estomac  doit  être 
réduite  au  minimum. 

Sont  interdits  de  la  faç-on  la  plus  absolue  les  aliments 
suivants  : 

Tous  les  acides,  à  l'exception  du  citron,  qui  est  permis. 

Toute  crudité,  que  ce  soit  fruits  ou  légumes.  Toute  cru- 
cifère. 

Le  beurre  cuit,  le  fromage,  les  pâtisseries  de  toute  nature, 
la  graisse,  le  chocolat  parce  qu'il  contient  du  beurre  de 
cacao,  mais  les  poudres  de  cacao  débarrassées  de  ce  corps 
gras  sont  bien  tolérées. 

Le  gibier  faisandé,  les  pâtés  et  les  salaisons  ou  viandes 
fumées  de  toute  nature.  Les  viandes  piquées  et  marinées. 

Les  truffes  et  en  général  tous  les  condiments. 

Le  vin  et  les  alcools. 

On  remarquera  que  les  aliments  interdits  sont  tous  des 
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agents  excitants  de  la  fonction  gastrique  ou  capables  de 
faire  naître  des  fermentations  secondaires  dangereuses. 

Comme  boisson,  le  malade  boira  de  l'eau  pure  bouillie  ou 
de  l'eau  faiblement  minéralisée,  ou  du  lait  écrémé.  Les 
boissons  seront  ou  glacées  ou  chaudes,  mais  jamais  tièdes. 
La  bière  légère  est  bonne,  je  conseille  de  préférence  les 
bières  à  fermentation  haute,  mais  en  exceptant  la  bière  du 
Nord  qui  est  acide.  Ces  bières  à  fermentation  haute  sont 
moins  nourrissantes  que  celles  qui  se  fabriquent  à  fermen- 
tation basse,  mais  elles  ont  l'avantage  d'être  fort  peu  char- 
gées d'alcool  et  l'on  peut  augmenter  au  besoin  leur  valeur 
nutritive,  en  les  additionnant  d'une  à  deux  cuillerées 
d'extrait  de  malt  par  verre. 

Le  malade  boira  à  sa  soif;  jamais  de  régime  sec,  j'ai  dit 
combien  les  effets  en  .sont  déplorables,  il  faut,  au  con- 
traire, favoriser  la  dilution  du  suc  gastrique  qui  renferme 
dans  ces  cas  un  excès  considérable  d'acide. 

Le  café  et  le  thé  peuvent  être  autorisés,  à  la  condition 
qu'ils  ne  provoquent  pas  d'excitation  nerveuse  marquée. 
Dans  ce  cas  ils  agissent  comme  toniques. 

Restent  maintenant  les  médicamenLs  susceptibles  de 
diminuer  l'excitabilité  gastrique,  nous  les  étudierons  dans 
la  prochaine  leçon. 
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^BlVole  sur 

^M     Les  injections  telles  que  bien  des  femmes  les  font  à  l'or- 
^^  dinaire,    nettoient    le    vagin    et     le    col  de  la  matrice. 


Par    le    D'    Paul    Dalchk, 
Médecin  des  hôpitaux. 
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mais  à  part  cette  toilette  des  premières  voies  génitales, 
leur  action  thérapeutique  est  le  plus  souvent  illusoire  et 
reste  sans  effet  sur  les  aiïections  utérines  et  péri-utèrin&s 
pour  deux  raisons  :  l'écoulement  de  l'eau  a  une  durée  très 
courte,  et  les  organes  de  la  région  ressentent  pendant  trop 
peu  de  temps  les  qualités  thermiques  ou  médicamenteuses 
du  liquide  ;  en  outre,  dans  le.s  conditions  habituelles  où 
une  femme  se  ilonne  une  injection,  les  parois  vaginales 
sont-elles  toujours  complètement  distendues  de  telle  sorte 
que  leur  surface  reçoive  en  tous  ses  points  le  contact  du 
courant  ? 

Pour  obvier  à  ces  inconvénients  on  a  conseillé  depuis 
longtemps  divers  appareils  :  celui  d'Aran  ;  de  Clauzure, 
d'Angoulême  ;  celui  d'Aubom,  etc.,  les  bocks  de  grande 
capacité  pouvant  contenir  plusieurs  litres.  M.  Auvard,  ac- 
coucheur des  hôpitaux,  a  publié  ici-même  les  heureux  et 
incontestables  résultats  de  la  canule  régulatrice. 

Il  m'a  semblé  qu'on  devrait  chercher  le  moyen  de  faire 
durer  une  injection  pendant  tout  le  temps  jugé  convenable, 
pendant  des  heures  au  besoin  et  même  la  journée  entière, 
tout  en  laissant  la  malade  dans  une  position  commode  et 
nullement  fatigante. 

Afin  d'arriver  à  ce  but  j'ai  fait  construire  par  Rondeau, 
un  petit  laveur  très  malléable  dont  voici  la  description  : 

Il  se  compose  d'un  anneau  élastique,  à  peu  prés  pareil 
au  pessaire  de  Dumontpallier,  avec  cette  différence  que 
l'espace  central  au  lieu  d'être  vide  se  trouve  fermé  par  une 
mince  lame  de  caoutchouc  destinée  à  oblitérer  le  conduit 
vaginal  ;  c'est  donc  une  surface  plane  circulaire,  un  disque, 
dont  les  bords  sont  constitués  ]»ir  un  anneau  en  relief.  La  fl 
lame  centrale  est  percée  de  deux  orifices.  Le  supérieur  re- 
çoit un  long  tube  flexible  qui,  d'un  grand  vase  auquel  il 
est  adapté,  amène  l'eau  dans  le  vagin  ;  un  robinet  sert  à 
régler  le  débit  du  courant.  L'orifice  inférieur  communique 
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avec  un  second  tube  flexible  qui  permet  à  l'eau  de  s'échap- 

fper  du  vagin  et  la  dirige  vers  un  récipient  placé  à  côté. 

La  femme  étant  couchée  au  lit,  on  inlroduit  l'appareil 

comme  un  anneau  de  Dumontpallier,   et  on  a  soin  de  faire 

ipaaser  le  tube  inférieur  ou  d'échappement  au-dessus  de  ia 

cuisse  de  lu  malade  ou  sur  son  ventre,  et  voici  pourquoi  : 

l'eau  arrive   par   l'orifice   supérieur,   pour   sortir    il  faut 

dans  ces  conditions  qu'elle  remonte  au-dessus  de  la  cuisse 

ou  du  ventre,  c'est-à-dire   au-dessus  du   niveau   des   or- 


A- 


jt_^ 


B 


3< 


Fio    1. 

A,  Vase  contenant  l'eau; 

B,  Robinet  du  tube  supérieur; 

C,  Tube  supérieur  amenant  l'eau  dans  le  vagin; 

D,  Disque  de  caoutchouc  avec  son  anneau  et  ses  oriflces; 

E,  Tube  inférieur  emportant  l'eau  hors  du  vagin. 


ganes  génitaux  internes  ;  elle  est  donc  obligée  de  remplir  et 
I  de  distendre  toute  la  cavité  vaginale  comprise  entre  le 
disque  oblitérateur  et  les  culs-de-sac',  puis  cette  cavité 
une  fois  pleine,  l'eau  continue  à  s'élever  dans  le  tube 
d'échappement  jusqu'au  point  où  il  se  recourbe.  De  la 
sorte  toute  la  surface  du  vagin  dilaté  entre  en  contact  avec 
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le  liquide,  et  c'est  un  véritable  bain  à  courant  ininter- 
rompu qu'on  donne  à  la  région.  Au  moyen  du  robinet  su- 
périeur, on  règle  le  calibre  de  l'écoulement  jusqu'à  le  ren- 
dre très  étroit ,  et  de  cette  manière  un  bock  de  3  litres 
met  une  demi-heure  à  se  vider  ;  on  le  remplit  de  nouveau 
sans  toucher  à  rien,  et  cela  plusieurs  fois  de  suite  selon 
que  l'irrigation  dure  une  heure,  une  heure  et  demie,  deux 


Fio.  2. 

A,  Tube  supérieur  amenant  l'eau  ; 

B,  Tube  inférieur  ou  d'échappem(!nt  passant  sur  la  cuisse  do  la 
malade,  de  telle  sorte  (jue  l'eau  doit  remplir  la  cavité  vaginale  C 
avant  de  remonter  jusqu'en  B  pour  s'écouler  au  dehors. 


heures,  etc.  Pendant  ce  temps,  la  malade  peut  lire  et  même 
s'occuper  à  de  petits  travaux.  Selon  les  sujets  il  faut,  bien 
entendu,  prendre  un  appareil  plus  ou  moins  large,  car  un 
anneau  trop  petit  ou  trop  grand  bascule  et  le  liquide  .sort 
par  la  vulve. 

Le  vase  qui  contient  l'eau  est  posé,  à  l'hôpital,  sur  la 
planche  située  à  la  tête  du  lit,  c'est-à-dire  à    50  cen- 
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timètres  environ  au-dessus  du  niveau  du  matelas.  Si 
pour  augmenter  la  pression  on  veut  élever  ce  vase ,  il  ne 
faut  aller  que  progressivement  et  avec  beaucoup  de  pru- 
dence, car  cette  pression  devient  très  puissante,  elle  pro- 
voque des  douleurs  et  j'ai  redouté  des  accidents. 

Ainsi  sans  aucune  fatigue,  couchée  dans  son  lit,  les  jam- 
bes étendues  et  rapprochées  dans  une  position  naturelle, 
la  malade  reçoit  une  injection  qui  coule  aussi  loniiteinps 
que  le  désire  le  médecin.  En  lui-même  l'appareil  n'est  guère 
plus  gênant  qu'un  pessairc  de  Dumnntpallier,  mais  il  a  ce- 
pendant des  inconvénients  que  je  me  fais  un  devoir  de  si- 
gnaler :  il  ne  saurait  être  placé  que  par  des  mains  expéri- 
mentées, et  de  très  gros  caillots  sanguins,  dans  le  traite- 
ment des  niétrorrhagies,  s'engagent  parfois  dans  le  tube 
d'échappement  et  l'oblitèrent. 


II 


I 


Le  liquide  employé  pour  les  irrigations  est  presque  tou- 
jours l'eau  chaude,  cependant  je  me  suis  aussi  servi,  dans 
quelques  cas  de  métrite,  d'une  décoction  de  feuilles  d'Euca- 
lyptus ;  on  ajoute  encore  à  l'eau  d'autres  astringents  ou  des 
antiseptiques,  et  je  me  demande  si  on  ne  pourrait  pas  avec 
avantage  essayer  d'une  solution  plus  ou  moins  étendue  de 
sels  de  Salies  par  exemple. 

L'eau  portée  à  haute  température,  45°  à  50".  a  des  pro- 
priétés très  bien  mises  en  évidence  aujourd'hui  et  sur  les- 
quelles il  devient  inutile  d'insister.  Elle  est  hémostatique, 
antiphlogistique  et  sédative,  antiseptique  jusqu'à  un 
certain  point,  anestiiésique  même  (Reclus).  Ces  qualités 
répondent  à  diverses  indications  dans  le  cours  de  maladies 
utérines énumérées  un  peu  plus  loin. 

Mais  un  autre  résultat  de  l'irrigation,  très  utile  et  très 
important,  mérite  d'être  exposé  d'une  façon  toute  spéciale. 
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Comme  le  dit  Auvard,  (Bullelin  de  thérapeutique,  1896, 
page  l'i),  une  injection  vraiment  efficace  doit,  outre  une 
influence  thermique,  avoir  «  une  influence  mécanique  en 
distendant  le  vagin,  de  manière  à  exercer  une  sorte  de  mas- 
sage sur  les  tissus  et  organes  riverains.  «  Ce  massage,  cette 
malaxation,  me  paraissent  obtenus  assez  facilement  avec 
l'appareil  que  je  décris.  L'eau  retenue  entre  les  cuLs-de-sac, 
la  paroi  du  vagin  d'une  part,  et  le  disque  de  caoutchouc  de 
l'autre,  se  trouve  dans  une  cavité  close  où  on  peut  lui  faire 
subir  la  pression  qu'on  désire  aBn  qu'elle  la  transmette 
excentriquenient  sur  la  région  environnante  ;  il  suffit  pour 
cela  d'élever  ou  d'abaisser  le  réservoir  d'où  l'eau  s'écoule. 
Cette  pression,  jointe  à  l'effet  du  courant  ininterrompu, 
exécute  une  espèce  de  massage  dont  le  médecin  change  à 
son  gré  la  force  et  la  durée. 


III 


Indications.  —  Ces  longues  irrigations  d'eau  chau 
comptent  parmi  les  bons  moyens  hémostatiques  dont  nous 
pouvons  disposer.  Dans  les  métrorrhagies  de  l'endo- 
métrite  elles  n'ont  pas  à  coup  sûr  la  radicale  efficacité  du 
curetage  ;  mais  cette  dernière  opération  ne  s'impose  pas 
toujours  d'emblée,  elle  peut  même  ne  pas  être  acceptée  au 
moins  au  début  des  accidents.  Les  cardiaques  sont  parfois 
atteintes  de  congestion  passive  du  système  génital  qui 
s'accompagne  de  métrorrhagies  persistantes  en  dehors 
môme  de  toute  attaque  d'asystolie.  L'eau  chaude  à  cou- 
rants continus,  aidée  de  quelques  préparations  d'ergotine 
et  de  digitale  mêlées,  modifle  très  heureusement  l'état  d'en- 
gorgement de  la  matrice,  arrête  les  pertes  qui  menaçaient 
de  s'éterniser  et  je  l'ai  vue  réussir  chez  une  mitrale  qui 
avait  été  curetée  sans  aucun  succès  ;  son  emploi  est  encore 
recommandé    contre  les   hémorrhagies    causées  par  les 
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fibromes,  les  péri -métrites,  etc.,  ce  sont  là  des  indications 
connues  sur  lesquelles  il  est  inutile  d'insister. 

Les  effets  de  massage,  les  propriétés  sédatives  et  anti- 
phlogistiques  des  irrigations  les  rendent  utiles  au  cours  de 
plusieurs  maladies  génitales,  dans  certaines  métrites,  sur- 
tout lorsque  le  col  rouge,  volumineux,  prend  cet  aspect  qui 
fait  conseiller  des  scarifications,  dans  les  phlegmasies  péri- 
utérines,  etc. 

Quelques  ré.sultats  aussi  favorables  qu'inattendus  m'ont 
été  donnés  par  l'irrigation  chaude  et  continue  pratiquée 
comme  unique  traitement  de  salpingites  récentes  :  des  tu- 
meurs assez  grosses  formées  par  une  lé-sion  des  trompes, 
se  sont  modifiées  de  telle  sorte  que  les  unes  ont  complète- 
ment disparu,  les  autres  ont  diminué  dans  de  grandes  pro- 
portions en  même  temps  que  les  symptômes  douloureux 
s'amendaient.  Mais  pour  cela  plusieurs  conditions  me 
paraissent  nécessaires.  Plus  la  salpingite  est  récente,  plus 
nombreuses  sont  les  chances  cle  guérison.  En  outre,  il  se 
produit  souvent  un  sinirulier  phénomène  :  les  premiers  jours, 
le  traitement  provoque  des  coliques  sans  qu'il  survienne 
aucune  amélioration  notable  dans  l'état  local  ;  arrive  une 
époque  de  règles,  et  lorsqu'elle  est  terminée,  on  est  surpris 
de  constater  que  la  tumeur  a  perdu  la  moitié  ou  les  trois- 
quarts  de  son  volume.  Il  semblerait  que  les  organes  ayant 
subi  pendant  longtemps  l'influence  de  l'irrigation,  étant 
préparés  pour  ainsi  dire,  la  congestion  et  le  flux  sanguin 
emportent  les  obstacles,  ce  qui  permet  à  la  trompe  de  se 
vider.  Peu  importe  l'interprétation,  le  fait  certain  c'est  que 
la  salpingite  diminue  surtout  pendant  et  après  les  règles. 
Quel  que  soit  le  résultat  obtenu,  nul  ou  insignifiant  au  dé- 
but, il  faut  donc  persévérer  au  moins  jusqu'à  une  période 
menstruelle,  et  deux  ou  trois  périodes  sont  quelquefois  né- 
cessaires pour  amener  la  disparition  ou  un  grand  affaisse- 
ment de  la  tumeur.  J*ai  pu  suivre  plusieurs  malades  autant 


310 


GYNECOLOGIE 


à  Beaujon  qu'à  la  Pitié  où  mon  maître  M.  Albert  Robin  a 
bien  voulu  m'autoriser  à  les  traiter  dans  son  service.  Voici, 
entre  autres,  trois  observations  assez  intéressantes  : 


Observation  I 


S:il|iingile  aiguë  dans  le  cours  d'une  niéirîte  chronique. 


La  nommée  Ch...  A...,  à;/ée  de  45  ans,  journalière,  entre  à 
La  Pitié  salle  Valleix,  n"  '25,  le  2S  octobre  1805  (Service  du 
jy  A.  Robin.) 

Cette  femme,  forte  et  vigoureuse,  de  bonne  santé  habituelle, 
a  été  réglée  à  11  ans  1/2;  sa  menstruatiou  est  très  longtemps 
restée  uonuale.  Elle  a  eu  huit  grossesses  qui  se  sont  termi- 
nées sans  accidents;  mais  depuis  les  premières  elle  était 
sujette  à  des  pertes  blanches. 

Dans  les  derniers  jours  de  1894,1a  malade  se  faligue  et  mai- 
grit beaucoup.  —  Aux  mois  de  janvier  et  février  1895  les  règles 
coulent  plus  abondantes  et  durent  dix  et  onze  jours,  mais 
sans  être  accompagnées  de  souffrances  ;  puis  tout  rentre  dans 
l'ordre. 

Au  mois  d'octobre  1895,  les  règles  arrivent  de  nouveau 
très  abondantes,  avec  de  nombreux  caillots,  et  le  lendemain 
do  leur  terminaison,  le  il  octobre,  surviennent  des  doulours 
très  vives  dans  le  bas-ventre,  surtout  du  côté  gauche;  la  ma- 
lade se  plaint  de  frissons,  mais  pas  de  nausées;  elle  entre 
alors  il  riiLipital  où  on  ne  lui  trouve  pas  de  fièvre.  Le  toucher 
vaginal,  aido  du  palper  abdominal,  fait  constater  dans  le  oul-do- 
sac  gauche  une  tumeur  assez  volumineuse,  très  sensible  à  la 
pression;  c'est  la  trompe.  L'utérus  est  gros,  au  spéculum  on 
voit  le  col  rouge,  ulcéré  et  saignant  au  moindre  attouchement. 

On  prescrit  une  irrigation  durant  une  heure  tous  les  matins 
et  le  séjour  au  lit;  à  la  suite  de  la  première  irrigation  la 
malade  éprouve  dans  la  journée  des  coliques  pénibles  et  elle 
expulse  quelque  chose  qui,  d'après  ce  qu'elle  dit,  ressemble 
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fort  à  un  caillot.  —  Dès  le  lendemain,  les  coliques  s'apaisent 
puis  dispaj'aissont  définitivement. 

Le  4  nocembre,  les  règles  reviennent  sans  douleurs.  La 
tumeur  a  beaucoup  diminué  le  12  nocembre,  mais  il  persiste 
de  l'empâtement  de  tout  le  cul-do-sac  gauche.  Ou  continue  les 
irrigations,  jusque  dans  les  premiers  jours  du  mois  dejau- 
vier  où  la  malade  quitte  l'hôpital;  le  cul-de-sac  est  tout  à  fait 
libre,  la  tumeur  n'ost  plus  perceptiijjo  par  le  toucher,  et  celte 
dernière  amélioration  avait  été  surtout  constatée  à  la  suite 
des  règles  du  mois  de  décembre. 

Le  col  utérin  est  toujours  gros  et  légèrement  ulcéré. 

Observation  11 
Salpingite  double,  pcut-élrc  blcnnorrhagique. 

La  nommée  D..., cuisinière,  âgée  de  19  ans,  entre  à  Beaujcn, 
salle  Bê/ner,  n'  33,  le  28  janvier  1896. 

De  bonne  santé  habituelle,  elle  a  été  réglée  pour  la  pre- 
mière fois  en  octobre  189J,  d'une  fai;on  tardive  â  l'i^ge  de 
18  ans.  La  puberté  s'est  établie  sans  soufiFrance;  pas  d'accou- 
chement, ni  de  fausse-couche. 

En  octobre  189'),  la  malade  est  prise  d'un  écoulement 
vaginal  épais,  verdâtre,  qui  tache  le  linge;  peu  après  les 
mictions  deviennent  douloureuses. 

En  décembre  1805,  dix  jours  environ  après  les  règles,  elle 
ressent  dans  le  bas-ventre,  surtout  à  gauche,  une  vive  dou- 
leur qui  irradio  dans  la  région  lombaire  et  la  jambe.  Elle 
s'alite  et  il  survient  une  niétrorrhagie  avec  caillots;  les  dou- 
leurs s'apaisent  un  peu  du  milieu  de  décembre  à  la  fin  de 
janvier,  époque  à  laquelle  cette  femme  entre  à  l'iiûpital.  Elle 
dit  avoir  eu  tous  les  6,  8  jours  des  pertes  de  sang  variables 
comme  abondance;  dans  la  journée  elle  se  plaignait  de 
céphalalgie,  de  frissons;  les  souffrances,  s'exaspérant  la  nuit, 
amenaient  de  l'insomnie  si  bien  que  le  S8  Jancier  la  malade 
vient  à  Beaujon. 
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Elle  prétend  avoir  maigri;  ses  digestions  sont  pénibles,  elle 
est  constipée,  et  dans  l'après-midi  ressent  des  maux  de  tête: 
l'écoulement  leucorrhéique(?)  persiste.  La  pression  sur  le 
bas^ventre  réveille  une  vive  douleur  du  côté  gauche.  L'utérus 
est  mobile,  mais  dans  le  cul-de-sac  gauche  on  sent  une  masse 
du  volume  d'une  noix,  assez  résistante,  très  sensible  et  s'éten- 
dant  jusque  dans  le  cul-de-sac  postérieur. 

On  prescrit  des  irrigations  chaudes  durant  une  heure  tous 
les  matins  (il  passe  environ  six  litres  de  liquide)  ;  les  jours 
suivants  les  douleurs  continuent,  mais  les  métrorrhagies 
s'arrêtent  définitivement. 

Le  18  février  la  malade  se  plaint  de  nouvelles  souffrances 
siégeant  à  droite  ;  dans  le  cul-de-sac  droit  on  trouve  une  petite 
tumeur. 

Les  douleurs  bi-latérales  continuent,  variables  comme 
intensité  jusque  vers  le  24  février,  époque  où  elles  s'atté- 
nuent très  notablement. 

Le  28  février,  les  règles  apparaissent  très  abondantes  et 
coulent  jusqu'au  6  mars;  à  la  suite  des  règles  la  malade  se 
trouve  très  bien  et  ne  ressent  plus  de  souffrances.  On  la 
touche  et  on  constate  que  la  tumeur  gauche  a  diminué  de 
plus  de  moitié  et  ne  conserve  aucune  sensibilité  à  la  pression; 
à  droite  le  cul-de-sac  est  libre. 

La  malade  est  encore  en  traitement  mais  ne  souffre  plus. 

Observation  III 
Salpiagite  doable  avec  phlegmasie  péri-utérine. 

La  nommée  W...  F...,  âgée  de  20  ans,  couturière,  entre  le 
5  novembre  1895  à  La  Pitié,  salle  Valleix,  n"  5.  (Service  du 
Lf  A.  Robin.) 

Puberté  à  12  ans  ;  puis  aménorrhée  qui  dure  jusqu'à  l'âge 
de  14  ans,  et  depuis,  la  menstruation  est  établie  d'une  façon 
régulière;  pas  d'accouchement  ni  de  fausse-couche. 

Dans  les  premiers  jours  d'octobre  1895,  elle  a  de  la  leucor- 
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rhée  et  souffre  en  urinant  (?)  Vers  la  fin  d'octobre,  elle  est 
prise  de  douleurs  abdominales  dans  les  deux  fosses  iliaques, 
mais  surtout  très  marquées  à  droite,  et  irradiant  dans  les 
lombes  et  les  cuisses. 

Le  8  nooembre  on  constate  une  phlegmasie  péri-utérine  qui 
entoure  la  matrice  et,  de  plus,  tout  le  ligament  largo  droit  est 
erapàtè  et  douloureux. 

On  prescrit  des  cataplasmes  sur  le  bas-ventre,  une  purga- 
tion  légère,  et  des  irrigations  chaudes  de  une  heure. 

18  novembre.  —  La  température  s'élève  à39°2;  on  donne 
0«f,50  de  sulfate  de  quinine. 

83  novembre.  —  Les  douleurs  ont  diminué  à  droite,  mais 
persistent  à  gauche;  la  malade  est  indocile  et  ne  veut  pas 
garder  le  lit.  Au  touclier  vaginal  l'empâtement  est  moins 
considérable  à  droite.  La  ficvro  revient  irrégulièrement  le 
soir. 

4  décembre.  —  L'approche  des  règles  rond  les  irrigations 
pénibles  à  supporter;  on  les  suspend. 

14  décembre.  —  Les  règles  sont  terminées;  à  droite  la 
masse  a  diminué  de  plus  des  deux  tiers,  mais  il  reste  quelque 
chose  à  gauciie.  Le  toucher  est  à  peine  sensible. 

A    la  lin  de  décembre,   la    malade  sort  de  l'hôpital  pour 

Jprendr©  son  travail,  mais  rentre  quelques  jours  après  ayant 
régies  et  se  plaignant  surtout  du  côté  gauche. 

Le  11  janvier  1896,  la  fin  des  règles  amène  une  détente  des 
souffrances. 

Le  15  janvier,  la  malade  croit  que  les  irrigations  lui  don- 
nent des  douleurs  dans  l'aine  gauche  (?)  et  les  arrête  pendant 
quelques  jours. 

Le  27  janvier,  elle  veut  aller  au  Vésinet;  l'état  local  est 
extrêmement  amélioré  ;  on  ne  sent  presque  plus  rien  à 
droite,  il  persiste  un  noyau  à  gauche. 


314 


THERAPEUTIQUE   GENERALE 


THÉRAPEUTIQUE  GEHERALE 


^'olo  sar   la  duri^e  de  rimmanitê  vaerinalo  conférée 
par  la  variole  dans  le  nord  de  la  Chine. 

Par  le  D'  J-J.  Matignon 

Médecin  aide-niajor  de  1"  classe. 
Attaché  à  la  légation  fi-anijaise  à  Pékin. 


A  la  fin  de  l'hiver  189i-lH05,  nous  fûmes  surpris,  an 
moment  où  nous  pratiquions  la  vaccination  et  la  revaccina- 
tion des  Européens  et  des  divers  détachements  qui  étaient, 
à  l'occasion  de  la  guerre,  montés  à  Pékin,  de  voir  ces  der- 
nières suivies  de  succès  sur  nombre  de  marins  espagnols 
et  italiens,  qui  portaient  sur  les  bras  les  traces  d'un  vaccin 
légitime  datant  de  deux  ans  et  sur  un  Français  et  un  Espa- 
gnol, qui,  quelque  vingt  ans  plus  tôt,  avaient  eu  la  va- 
riole. 

Il  nous  parut  intéressant  de  rechercher  si  l'immunité 
vaccinale,  conférée  par  une  atteinte  de  variole,  était,  en 
Cliine,  de  courte  durée,  et,  dans  ce  but,  nous  pratiquâmes 
au  printemps,  à  l'automne  et  au  commencement  de  l'hiver 
de  lH95  des  vaccinations  sur  les  enfants  des  missions  catho- 
liques de  Cha-la-Eul,  du  collège  français  du  Nan-t'ang  et 
de  l'orphelinat  des  petites  filles  du  len-t'sé-t'ang. 

Nous  choisîmes,  à  cet  effet,  ceux  des  enfants  qui  portaient 
les  traces  les  plus  manifestes  de  la  variole. 

122  enfants,  filles  ou  garçons,  furent  vaccinés  par  scari- 
fication ou  piqûre. 

Nous  eûmes  73  succès  et  deux  cas  douteux,  soit  50,80/0. 

Les  enfants  avaient  un  âge  moijen  de  5,11  ans  et  la 
variole  les  avait  atteints  à  l'âge  de  3,8  ans. 
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L'immunité,  considérée  pour  l'ensemble  des  enfants,  a 
duré  8  ans  ;  celle  des  vaccinés  avec  succès  a  été  de  8,33 
ans. 

Nos  vaccinations  ont  été  partagées  en  trois  séries. 

La  première  série  porte  sur  les  enfants  trouvés  de  la 
mission  de  Cha-la-Eul,  sise  hors  de  Pékin.  Les  vaccina- 
tions furent  pratiquées  fin  mai  1895. 

Nous  avons  procédé  par  scarifications  et  par  piqûres. 
Les  résultats  dilTérents  que  nous  avons  obtenus  montrent 
nettement  la  supériorité  de  la  méthode  par  scarification. 

Le  vaccin  dont  nous  nous  sommes  toujours  servi  est  de  la 
pulpe  glycérinéede  buffle  qui  nous  a  été  très  obligeamment 
adressé  par  M.  le  niédocin  de  l'"  classe  des  colonies 
Lépinay,  directeur  du  laboratoire  de  Saigon. 

a)  36  enfants,  d'un  âge  moyen  de  10,08  ans  sont  vaccinés 
par  scarifications.  Ils  ont  eu  la  variole  à  l'âge  de  1,65 
ans. 

■  Résultat  :  28  succès,  soit  77,7  0/0. 

L'immunité  prise  en  bloc  a  dure  7  ans  1/2  ;  chez  les  en- 
fants vaccinés  avec  succès,  elle  a  été  de  7, 13  ans. 

Comme  coinpJicaiions,  notons  huit  fois  de  l'adénite  axil- 
laire,  parfois  assez  douloureuse,  soit  dans  28,5  0/0  des  cas. 
Cette  fréquence  de  l'adénite  peut,  cmyons-nous,  être  expli- 
quée delà  façon  suivante  :  la  vaccination  a  été  pratiquée 
pendant  la  saison  chaude;  de  plus,  les  enfants  sont  très 
sales;  beaucoup  ont  écorché  leurs  pustules  et  c'est  surtout 
chez  ces  derniers  que  s'est  montrée  l'adénite  douloureuse. 
—  Pas  de  suppuration,  pas  de  phénomènes  généraux. 

Chez  certains  enfants  nous  fîmes  5  scanGcations;  il  y 
eut,  en  moyenne,  4  pustules,  soit  80  0/0  ;  chez  d'autres  on 
n'en  fit  que  trois,  qui  donnèrent  naissance  à  2,21  pustules, 
soit  73,3  0/0. 

b)  Le  résultat  des  piqûres  fut  moins  satisfaisant  : 
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19  enfante,' d'un  âge  moyen  de  13,1  ans,  ayant  eu  la 
variole  à  4,2  ans,  reçoivent  4  piqûres. 

Résultat  :  6  succès,  soit  31,5  0/0. 

Comme  complicaiion,  une  adénite  légère,  soit  16,6  0/0. 

Les  4  piqûres  donnent  en  moyenne  2  pustules,  soit  50 0/0. 

La  vaccine  a  évolué  en  trois  jours  et  demi. 

Nous  n'avons  pu,  dans  aucun  cas,  établir  de  rapport  entre 
l'immunité  et  la  gravité  d'une  première  atteinte  de  variole, 
jugée  par  les  marques  qu'elle  laisse  sur  la  figure.  Beaucoup 
d'enfants  dont  les  cicatrices  varioliques  étaient  minimes 
sont  restés  réfractaires  au  vaccin,  alors  que  d'autres  por- 
tant des  cicatrices  vicieuses  de  l'œil  ou  de  la  lèvre  ont  été 
parfaitement  réceptifs. 

Deuxième  série.  —  Au  coimnencement  de  l'automne, 
nous  avons  vacciné,  par  scarifications  et  piqûres,  les  en- 
fants varioles  du  collège  français  du  Nan-t'ang,  situé  dans 
Pékin. 

a)  26  enfants,  d'un  âge  moyen  de  12,7  ans,  reçurent 
3  scarifications .  Ils  avaient  eu  la  variole  à  3,9  ans. 

Résultat  :  19  sucres,  .soit  79,9  0/0. 

L'immunité  globale  a  duré  8,45  ans;  celle  des  vaccinés 
avec  succès  8,6  ans. 

Les  trois  scarifications  produisirent  2,26  boutons,  soit 
75,3  0/0. 

A  noter  comme  comphcaiion  ;  3  adénites  légères,  15,7  0/0. 

b)  13  enfants,  d'un  âge  moyen  de  12,7  ans,  aysmt  eu  la 
variole  à  3,5  ans,  reçoivent  3  piqûres. 

Résultat  :  4  succès,  soit  30,7  0/0. 

Uimmunilé  générale  a  été  de  9, 1  ans  ;  celle  des  4  enfants 
vaccinés  avec  succès  de  8,7  ans. 
Les  trois  piqûres  donnent  1,5  pustules,   50  0/0. 
La  vaccine  a  évolué  en  quatre  jours  et  demi. 
Dans  les  deux  modes  de  vaccination,   nous  n'avons  ^T 
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noter  de  rapport  entre  la  gravité  d'une  atteinte  antérieure 
jugée  d'après  les  cicatrices  et  la  réceptivité  vaccinale. 

Troisième  série.  —  Les  petites  filles  de  l'orphelinat  du 
len-t'sé-t'ang,  situé  dans  le  nord  de  Pékin,  sont  vaccinées 
par  scarifications  au  milieu  du  mois  de  novembre. 

30  enfants,  ayant  en  moyenne  9,9  ans  et  ayant  eu  la  va- 
riole à  l'âge  de  2,7  ans,  rei;oivent  ô  scarifications. 

RésuUat  :  16  succès,  soit  53  0/0,  et  deux  cas  douteux. 

L'iyninunité  des  30  enfants  a  duré  7,1  ans  et  celle  des 
16  fillettes  vaccinées  avec  succès  7  ans. 

Complications  :  une  adénite  légère,  6,2  0/0. 

Les  cinq  scarifications  ont  produit  3,68  pustules,  soit 
73,6  0/0. 

Nous  avons  pris  de  la  sérosité  de  trois  de  ces  pustules, 
nettement  ombiliquées,  dont  nous  nous  sommes  servi  pour 
vacciner  trois  enfants  nouveau-nés.  Nous  avons,  chez  ces 
derniers,  obtenu  par  piqûres  de  très  belles  pustules  vacci- 
nales. 

De  l'exposé  précèdent  nous  pouvons  conclure  : 

1"  La  variole,  dans  le  nord  de  la  Chine,  confère  cuntre 
la  vaccine  une  immunité  temporaire.  Sa  durée  est  relati- 
vement courte.  D'après  nos  statistiques,  la  durée  maxima 
est  de  9,3  ans;  la  durée  mlnima  de  7  ans.  Nous  ne  retien- 
drons que  la  dernière,  la  première  étant  éminemment 
variable  et  fonction  même  de  l'âge  des  sujets  vaccinés. 

2°  Les  succès  de  la  vaccination  sont  en  raison  de  l'âge  de 
l'enfant.  Cette  conclusion  n'est  que  le  corollaire  de  la  pré- 
cédente. Les  enfants,  en  Chine,  ont  généralement  la  variole 
en  bas  âge.  Or»  plus  nous  les  vaccinerons  tard,  plus  nous 
aurons  de  chances  de  trouver  des  sujets  réceptifs,  l'immu- 
nité diminuant  avec  le  temps.  En  efïet,  sur  les  enfants  du 
collège,  dont  l'âge  moyen  est  de  12  ans,  nous  avons 
79,9  0/0  de  succès  ;  sur  ceux  de  Cha-Ia-Eul,  âgés  de  5,  8, 11 
ans,  noua  obtenons  77,7  0/0  de  succès;  et  sur  les  orphe- 
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Unes  du  len-tsé-t'ang,  qui  ont  9,9  ans,  la  proportion  tombe 
à  53,3  0/0. 

3"  Le  succès  est  en  raison  directe  de  la  quantité  de  vac- 
cin inoculé.  Aussi  la  scarification donnet-elle  un  pourcen- 
tage de  beaucoup  inférieur  —  presque  2  fois  1/2  —  à  celai 
de  la  piqûre. 

A  Cha-la-EuI,  nous  obtenons  : 

Scarifications  :  77,7  0/0  de  succès  ; 

Piqûres  :  31,5  0/0. 

Au  collège  du  Nan-t'ang  : 

Scarilication  :  79,1  0/0. 

Pi(lùres  :  30,7  0/0. 

Des  résultats  identiques  sont  obtenus  par  revaccination 
d'enfants  vaccinés  quelques  années  auparavant,  la  scarili- 
cation donnant  71.1  0/0  de  succès  et  la  piqûre 33  0/0. 

De  plus,  si  nous  examinons  le  nombre  des  pustules  vacci- 
nales consécutives  au.v  scarifications  et  aux  piqûres,  nous 
trouvons  : 

A  Cha-la-Eul  : 

73,3  0/0  et  80  0/0  des  scarifications  suivies  de  pustules 
vaccinales  ; 

50  0/0  de  piqûres  suivies  de  pustules  vaccinales. 

Au  collège,  même  résultat  : 

75,3  0/0  de  scarilications  donnent  naissance  à  des  pus- 
tules ; 

50  0/0  des  piqûres  seulement  en  produisent. 

4°  La  vaccination  par  scarification  offre  sur  la  méthode 
par  pitjûres  de  réels  avantages.  En  revanche,  elle  est  plus 
fréquemment  compliquée  d'adénite  ;  adénite  légère,  car  il 
y  a  plutôt  congestion  qu'inflammation  de  la  glande  et  la 
régression  des  phénomènes  est  rapide.  Cette  fréquence  de 
l'adénite  s'expliijue  par  ce  fait  que,  après  la  scarification, 
les  pustules  vaccinales  sont  et  plus  nombreuses  et  plus  vo- 
lumineuses ([u'après  la  piqûre  ;  et  ])artant,    les    chances 
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d'excoriation  ou  d'infection,  soit  par  le   grattage,  soit  par 

frottement  des  habits,    sont  d'autant  plus  considémbles 

Môme  remarque  a  été  faite  pour  la  vaccinatiun  «les  enfants 

non  varioles.    Mais  ces  létrers  inconvénients   sont   large- 

ent  compensés  par  les  résultats  que  donne  la  scarifica- 
tion, résultats  qui  sont  à  peu  près  deux  l'ois  et  demie  supé- 
rieurs à  ceux  de  la  piqûre. 

5°  Les  pustules  obtenues  sont  bien  des  pustules  vacci- 
nales. Nous  avons  inoculé  avec  succès  leur  sérosité  à  des 
nouveau-nés. 

G"  Il  n'y  a  pas  de  rapport  à  établir  entre  la  gravité  sup- 
posée d'une  variole  antérieure  jugée  par  les  cicatrices 
qu'elle  laisse  sur  la  figure  et  la  réceptivité  vaccinale. 

7"  Il  y  a  nécessité  pour  les  Européens  varioles  depuis  un 
[certain  temps,  et  habitant  Pékin,  centre  endémique  de 
variole,  de  se  faire  revacciner. 
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Le  pain  complet. 

Par   lô   D'   Lai.iiomer. 
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éaigne  sous  lo  nom  de  pain  complet,  ou  pain  de  Gra- 
ham,  le  pain  fabriqué. non  seulement  avec  l'amande  farineuse 
tout  entière  du  grain  de  blé,  mais  aussi  avec  le  germe  ou 
embryon,  et  les  parties  amylacées  qui  adhèrent  au  petit  son, 
parties  très  riches  en  matières  grasses,  en  azote  et  en  phos- 
phates. Ce  pain  complet  est  le  pain,  total  quand  il  est  fait, 
comme  l'indique  M.  Bardet,  avec  la  matière  entière  du  grain, 
gros  son,  romoulago,  semoules  et  gruau  de  blés  durs,  surtout 
de  blés  de  Russie.  Il  faut,  dans  ce  cas,  que  la  farine,  de  grain 
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demi-fin  et  de  très  belle  qualité,  soit  pétrie  à  la  mécanique, 
avec  addition  d'un  dixième  de  levain  seulement  et  cuisson  de 
durée  double  pour  le  pàton  type  de  4  livres.  Mais  on  ne  doit 
pas  confondre  ce  pain  avec  le  pain  dit  complet  ou  naturel 
que  certains  boulangers  de  Paris  ont  la  prétention  de  nous 
offrir,  pain  grossier  et  dépourvu  des  qualités  alimentaires  et 
thérapeutiques  du  pain  de  Graham. 

Le  pain  complet  constitue  un  aliment  beaucoup  plus  riche, 
au  point  de  vue  plastique,  que  le  pain  blanc  ordinaire,  relati- 
vement pauvre,  comme  l'ont  montré  MM.  Galippe  et  Barré, 
en  gluten  et  en  pliospliates.  Cette  valeur  alimentaire  plus 
grande  est  mise  en  évidence  par  le  tableau  suivant  : 


ENVELOPPE. 

AMANDE. 

CEBME. 

Matières  azolées 

1K,75 
5,60 
4,68 

11,90 
1,40 
0,80 

«,5 
lî,5 
5,3 

—        frra&505 

^-         mioérales 

4 


Le  pain  ordinaire,  le  pain  blanc  de  Paris,  ne  renferme  guère 
que  l'amande,  et  même  quand  il  s'agit  de  farines  de  premier 
jet  et  de  gruaux  fins,  la  partie  centrale  seule  de  cette  amaude, 
plus  pauvre  encore  en  gluten,  en  graisse  et  en  matières  miné- 
rales. On  a  alors  un  aliment  qui  ne  renferme  pas  plus  de  6.5 
à  7  p.  100  de  matières  azotées,  0.5  de  gi>aisse  et  1  de  matière» 
minérales,  avec  55  d'amidon  et  30  d'eau. 

Le  pain  complet,  au  contraire,  contient  non  seulement  la  tota- 
lité de  l'amande  farineuse,  mais  aussi  l'embyron,  très  riche  en 
graisse,  en  azote  et  en  phosphates,  comme  le  montre  le 
tableau  précédent,  et  une  partie  au  moins  de  l'enveloppe 
adhérente.  Cet  aliment  donne  ainsi  11  p.  100  de  matières 
azotées,  1.2  de  graisses  et  1.5  de  matières  salines,  avec  seule- 
ment 45  à  48  d'amidon  et  36  d'eau. 

Le  tableau  suivant  facilite  la  comparaison  entre  le  paia 
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W 


blanc  et  le  pain  complet  au  point  de  Tue  de  leur  teneur  respec- 
ive  en  matériaux  plastiques. 


I 


PAIN  BLANC. 

P.U.N   COMCl.F.T.  ] 

6,S 

o,r. 
1 

11 
1,3 

Il  ne  semble  donc  pas  douteux  que  le  pain  complet  soit  de 
tous  points  préférable  au  pain  blanc  ordinaire. 

Mais  cette  conclusion  a  été  contestée  et  pour  différentes 
raisons. 

On  admet  aujourd'liui,  de|nils  les  recherches  do  Rubner  et 
de  Lapicque,  «jue,  nLitro  dépense  on  albumine  étant  faible, 
l'aliment  essentiel  est  le  sucre  et,  par  conséquent,  l'amidon 
BaceliaiifiaidG.  Diminuer  la  teneur  du  pain  en  amidon,  c'est 
donc  porter  atteinte  à  sa  valeur  alimentaire.  Cet  ai'gument 
n'est  pas  décisif.  En  effet,  l'albumine  est  le  seul  aliment  irrem- 
plaijaljle  et,  si  faible  que  soit  sa  dépense,  il  faut  rependant 
pourvoir,  de  toute  nécessité,  à  la  recette  correspondante. 
Sans  doute,  il  importe  peu  que  les  personnes  qui  otii  un 
régime  succulent  trouvent  dans  leur  pain  quelques  grammes 
d'albumine  en  plus  ou  en  moins  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même 
pour  les  ouvriei-s,  les  paysans,  les  soldats,  les  végétariens  qui 
fout  du  pain  leur  aliment  dominant.  Où  prendront-ils  l'albu- 
mine dont  ils  ont  besoin  s'ils  ne  la  trouvent  pas  dans  la 
matière  préparée  qui  fait  le  fond  de  leur  alimentation? 
M.  Balland  n'a-t-il  pas  calculé  que  la  substitution  du  pain 
complet  au  pain  de  troupe  enrichirait  la  ration  journalière  du 
soldat  de  3  grammes  de  matières  azotées?  D'ailleurs  est-il 
bien  certain  que  notre  dépense  en  albumine  soit  si  faible?  La 
quantité  d'urée  qu'élimine  tout  adulte  bien  portant,  dans  les 
conditions  normales,   exprime  la  destruction  d'une  quantité 
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correspondante  d'albumine  qui  a  besoin  d'être  restitaèe  ft 
l'organisme,  que  cette  albumine  désintégrée  vienne  de  nos 
tissus,  de  l'apport  alimentaire  ou  même  de  la  consommation 
de  luxe  indiquée  par  M.  Richet,  puisque,  d'après  ce  que  l'on 
sait  de  l'uropoïèse,  celte  désintégration  répond  à  l'actÎTitè 
propre  des  cellules  hépatiques. 

M.  Aimé  Girard,  toutefois,  a  montre  que  les  matières 
azotées  do  l'enveloppe  du  grain,  introduites  dans  le  pain 
complet,  ne  sont  ni  digestibles  ni  assimilables  et  se  retrou- 
vent à  pou  près  entièrement  dans  les  fèces.  Mais,  comme  le 
remarque  justement  M.  Vallin,  aucun  hygiéniste  n'a  demandé 
l'adjonction  du  gros  son  —  favorable  seulement  aux  gens 
constipés  —  à  l'état  de  gros  son,  mais  bien  à  l'état  de  farine 
fine  comme  les  gruaux  durs  qui  adhèrent  au  petit  son 
et  les  embryons.  En  ce  qui  con(!erne  ces  derniers,  il  y  a 
quelques  années  déjà  que  le  regretté  D'  Dujardin-Beatiraetz 
vantait  leur  richesse  en  matières  grasses  et  azotées,  leur 
assimilabitité  et  en  préconisait  l'emploi  dans  l'alimentation 
infantile.  Mais  pour  les  gruaux  durs  —  qui  ne  paraissent  pas 
moins  digestibles  —  une  diTHculté  technique  se  présente  : 
celle  de  séparer  de  l'épisperme  du  grain  les  couches  exté- 
rieures de  l'amande  farineuse,  les  plus  riches  cependant  en 
gluten,  en  graisses  et  en  phosphates,  et  d'isoler  le  ferment 
qui  attaque  le  gluten  et  l'amidon  et  confère  au  gros  pain  bîa 
sa  saveur  et  son  odeur  désagréables.  11  faut  reconnaître  que, 
Jusqu'à  présent,  aucun  procédé  pratique  n'a  été  indiqué  pour 
vaincre  cette  difflcuitô.  Le  procédé  de  Mège-Mouriès  est 
compliqué,  imparfait  et  coûteux  ;  celui  de  Steinmetz,  signalé 
par  M.  Balland,  encore  à  l'étude.  Dans  son  étude  sur  le  pain 
de  Graliam,  M.  Bardet  a  indiqué  dans  quelles  conditions  la 
mouture  doits'opérer.  Mais,  bien  que  celte  mouture  no  réclame 
pas  d'appareil  spécial,  elle  exige  (cependant  quatre  opérations 
distinctes,  un  mélange  intime,  un  pétrissage  prolongé  et 
enfin  un  minotier  instruit  et  honnête.  Là  est  l'obstacle,  car, 
ne  l'oublions  pas,  la  vente  du  pain  complet  facilite  singulière' 
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ment   la   fraude,    et    c'est    pourquoi    Bouchardat    en    avait 
repoussé  l'usage. 

Les  matières  grasses,  plus  abondantes  dans  lo  pain  complet, 
ont  des  avantages  et  des  inconvénients.  Elles  augmentent  la 
valeur  alimentaire  du  pain,  lui  confèrent  son  arôme  et  sa 
souplesse,  et  jouissent  de  propriétés  laxatives  ;  mais,  rancis- 
sant assez  vite,  elles  peuvent  donner  à  l'aliment  un  goût  et 
ïne  odeur  désagréables. 

Mais  il  est  un  point  sur  lequel  heureusement  tout  le  monde 
tombe  d'accord  :  les  services  que  peut  rendre  le  pain  complet 
par  suite  de  sa  richesse  en  pliospliatcs.  Il  est  impossible  de 
traiter  ici  cette  question,  qui  demande  d'assez  longs  dévelop- 
pements, car  le  phosphore  n'est  pas  nécessaire  seulement  à 
la  formation  des  os  et  du  système  musculaire,  mais  aussi  à  la 
constitution  du  noyau  de  toutes  les  cellules.  C'est  pourquoi 
on  doit  absolument  tenir  compte,  pour  rétablissement  des 
itions,  de  l'isodyiiamie  et  du  pouvoir  plastique,  de  la  teneur 
ïes  aliments  en  acide  pliosphorique.  Mais,  pour  le  phosphore 
comme  pour  le  fer,  l'assimilabilité  directe  n'est  possible 
^■f—  et  l'expérience  le  prouve  —  que  lorsque  lo  phosphore  est, 
^^Bon  sous  forme  minérale  ou  médicamenteuse,  mais  sous 
^HfDrme  organique,  c'est-à-dire  fait  partie  intégrante  d'un  tissu 
^^vivant.  C'est  là  ce  qui  explique  l'utilité  immédiate  des  phos- 
^^phates  que  renferme  lo  pain  complet. 

^H   En  résumé,  le  pain  complet,  tel   qu'il  a  été  défini,  est  un 

'      excellent  aliment,  bien  supérieur,  au  point  de  vue  plastique, 

au  pain  blanc.    Il  est   des    plus    recomiuandables    pour    les 

ouvriers,  les  paysans,  les  soldats,  les  adolescents,  les  femmes 

«nceinles  ;  néanmoins  les  gens  qui  ont  un  régime  succulent 

^<ioivent  s'en  tenir  au  pain  blanc.  Quant  au  paiu  de  son,  il  n'est 

^Bon,  comme  le  dit  M.    Vallin,  que  pour  les  chiens  et  les 

^personnes  constipées. 

Mais  ce  serait  une  erreur  de  croire  que  ce  pain  complet 
«xiste,  au  moins  d'une  manière  courante,  dans  les  boulan- 
geries de  Paris  ou  des  grandes  villes.  La  plupart  des  pains. 
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plus  OU  moins  bis,  vendus  sous  le  nom  de  pain  naturel,  pain' 
complet,  etc.,  ne  sont  que  des  pains  ordinaires,  auxquels  on  s 
mélangé  du  son,  de  la  farine  de  seigle  et  quelquefois  même  de? 
farines  avariées.  Ce  pain-là,  il  faut  Téviter,  car  il  est  moins 
riche  encore  que  le  pain  ordinaire  eu  matières  plastiques  etDi 
contient  à  la  place  que  du  ligneux  ou  de  la  cellulose  iadigé- 
rables.  Seul,  le  vrai  pain  de  minage  se  rapproche  du  pain 
complet,  mais  il  est  dilTicile  de  s'en  procurer  à  Paris,  où  la 
blancheur  du  pain  est  réputée  indispensable.  Si  donc  beau 
coup  de  boulangers  ont  consetiti  à  aller  à  rencontre  de  c«1 
préjugé,  c'est  qu'ils  ont  vu,  dans  l'adoption  d'un  nouveau 
pain,  un  moyen  facile  d'écouler  des  produits  de  peu  de  valeurj 
ou  avariés.  Ces  fraudes  s'expliquent  en  partie  par  les  diffi-' 
cultes  techniques  signalées  plus  haut,  et  tant  qu'on  n'aura  pas 
trouvé  moyen  de  les  vaincre,  par  un  procédé  pratique  et  peu 
coûteux,  le  vrai  pain  complet  a  grande  chance  de  rester,  pour 
la  majorité  des  consommateurs,  un  aliment  purement  tA^ort'fUA 
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CMirurgie  générale. 


Rcsfi«tio  pylori  (•aatroenterusloniie  et  Pfloroplanlie    (H 

berkiint,  Archia  fur  klinische  Chirttrgie,  Berlin  18^,  l.  LI, 
fasc.  3,  p.  484-550).  —  L'auteur  a  recueilli  un  grand  nombre  d« 
cas  d'opérations  pratiquées  sur  l'estomac  et  publiées  dans  la 
littérature  médicale.  Il  trouve  pour  la  mortalité  de  ces  opéra- 
tions les  résultats  suivants  : 


I 


(1)  La  Revue  est  faite  par  les  soins  de   l'Institut   international   de 
bibliograplue,  dirigé  par  le  D'  Marcel  Baudoin. 
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I  Résection  du  pylore  pour  carcinome,  54,4  0/0;  pour  ulcère, 
0/0; 

Gastroenlérostomie  pour  carcinome,  43,5  0/0;  pour  ulcère, 

»,50  0/0; 

Pyloroplastie  pour  carcinome,  00;  pour  ulcère,  22,70  0/0. 

Près  du  quart  de  tous  les  dùcès  est  causé  par  la  péritonite. 

Cette  com[ilication  est  plus  fréqueute  avec  la  résection  du 

ylore  qu'avec  la  gastroenlérostomie,  parce  que  dans  le  pre- 

lier  cas  l'opération  est  plus  longue  et  la  suture  plus  compli- 
luée. 


Le  gaïacol  dans  le  traitement  de»  cyntiles  phroniqaen  dou- 
loureuses (O.  Collin, /'jHr/i.  de  Mêd.  et  de  Ch.  p r at.,  2'>  ]a.ny. 
ISWi).   —   L'auteur   a  employé  les   injections    intra-vésicales 
^_4'l>ii'lo  de  gaiacol,  d'huile  de  carbonate  de  gaïacol  simples  ou 
^Hodoformées  dans  le  traitement  des  cystites  chroniques  dou- 
loureuses et  en  particulier  des  cystites  tuberculeuses.  Colin 
!  s'est  servi  de  la   solution  huileuse  au  1/20  pour  le  gaïacol, 
■ont  on  injecte  une  dose  variable  de  1  à  2  grammes  eu  une 
ou  deux  fois  par  jour  : 
.  La  solution  de  Picot  : 
I             Gaïacol 5  grammes. 
■            lodoforme 1  gramme. 
W            Huile  d'olive  stérilisée 100  grammes. 
est  celle  qu'il  emploie  pour  le  gaïacol  iodoformé. 

L'auteur  a  ainsi  obtenu  des  succès  dus  aux  propriétés  anes- 
^^thésiques  du  gaiacol  sur  la  vessie. 

^^  Traitement  de  la  liératile  infoelienne  par  le  violet  de 
n>étli}'ki  seul  ou  combiné  â  la  cautérisation  Ignée  (.Chibret, 
Soc.  d'opht.,  4  fév.  1896).  —  Le  D""  Chibret  (de  Clermont-Fer- 
rand),  après  avoir  essayé  la  teinture  d'iode  dans  le  traiteman; 
des  kératites  infectieuses,  a  adopté  les  applications  locales  de 
violet  de  méthyle  qui  lui  donnent  des  résultats  bien  supé- 
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rieurs  à  la  teinture  d'iode.  C'est  Stilling  qui,  le  premier, 
BODgé  à  utiliser  le  violet  de  méthyle  dans  les  ulcéras  de  I& 
cornée;  mais  il  n'en  a  pas  précisé  la  technique. 

Chibret  se  sert  d'une  solution  alcoolique  à  1/10",  en  appli- 
cation discrète  et  circonscrite  sur  la  surface  de  l'ulcère. 

Dans  certaines  formes,  il  ajoute  la  cautérisation  très  dis* 
crête,  au  galvano-cautère,  des  bords  de  l'ulcère. 


Médecine  générale 


< 


Sur  le  traitement  do  la  douleur  (Goldsclieider ,  Berliner 
klinisehe  Wochensehrift,  1896,  N«  3-5).  —  Le  traitemeat 
de  la  douleur  peut  être  1)  causal,  2)  direct  et  3)  indirect. 

I.  Traitement  causal.  —  On  tâchera  de  reconnaître  la  cause 
de  la  douleur  et  d'y  porter  remède,  le  cas  échéant.  La  dou- 
leur peut  dépendre  d'une  affection  primitive  du  système  ner-^ 
veux  ou  des  lésions  d'autres  tissus.  Dans  le  dernier  cas  le 
traitement  de  la  douleur  passe  au  second  plan  devant  les 
indications  thérapeutiques  découlant  des  modifications  patho- 
logiques du  tissu  en  question.  Dans  quelques  affections  du 
système  nerveux,  comme,  par  exemple,  les  névi'algies  et  les 
névroses,  la  douleur  peut  présenter  le  signe  unique  ou  patho- 
gnomonique  de  la  maladie.  —  Souvent  il  est  tout  à  fait  impos- 
sible d'appliquer  un  traitement  étiologique.  —  Parfois  la  dou- 
leur persiste  après  la  disparition  de  la  cause  qui  l'a  provoquée: 
nous  avons  alors  alTaire  à  un  phénomène  psychique. 

II.  Traitement  direct.  —  1"  Agents  atténuant  l'excitabilité  1 
extrême  des  nerfs,  du  cerveau,  etc.,  tels  que,  par  exemple,] 
nerviiis  toniques,  hypotoniquos,  froid,  électricité,  etc.  On 
prendra  garde  d'avoir  recours  à  des  hypnotiques,  surtout  à 
l'opium  :  c'est  surtout  dans  les  affections  chroniques  qoe 
l'on  aura  soin  d'éviter  ces  médicaments.  Les  bromures  par 
eux-mêmes  sont  inaptes  à  faire  disparaître  la  douleur,  mais 
ils  rendent  des  services  signalés  toutes  les  fois  que  la  dou- 
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leur  est  due  à  l'hyperexcitabilité  du  système  nerveux.  L'em- 
loi  ionglemps  continué  des  anlinévraigiques  est  à  déconseil- 
ler. —  Le  traitement  de  la  douleur  par  l'application  lucale  du 
froid  est  souvent  utile  :  la  douleur  s'atténue  notablement, 
■surtout  s'il  s'agit  d'affections  pas  trop  profondément  situées. 
—  L'auteur  n'a  pas  réussi  à  s'assurer  de  l'attéDuation  do  la 
douleur  sous  l'inlluenco  de  l'application  de  l'anode. 

2°  Les  révulsifs  sont  parmi  les  remèdes  les  plus  utiles 
contre  la  douleur,  non  seulement  en  cas  de  neurasthénie, 
mais  aussi  quand  on  a  aO'airo  à  une  douleur  orgauique. 

3"  Tout  en  laissant  de  côté  l'intlueiice  liypothèliquo  du  plus 
ou  moins  grand  afflux  du  sang,  il  faut  mettre  hors  de  compte 
l'utilité  des  saignées,  des  applications  du  chaud  et  du  froid, 
ainsi  que  d'autres  manœuvres  hydrothéro piques.  Leurett'et  est, 
peut-être,  jusqu'à  une  certaine  mesure  due  à  la  suggestion. 
4°  Quant  au  massage  et  au  traitement  par  le  mouvement 
(kiuélothérapie),  l'auteur  est  d'avis  que,  jusqu'à  l'heure  qu'il 
est,  on  n'estime  pas  encore  à  sa  juste  valeur  l'utilité  des 
mouvements  actifs  aussi  bien  que  passifs.  Dans  quelques  cas 
de  sciatique  et  d'arthralgie  à  la  suite  de  coups,  c'est  le  meil- 
^^  leur  traitement  à.  employer. 

^B  5°  Sous  la  dénomination  de  traitement  pst/chiquc,  Va.uteu:'' 
^Héludie  la  suggestion  et  l'hypnotisiiio.  Voici  sous  quels  ciiefs 
^^■il  considère  ce  mode  de  traitement  : 

^H  a)  On  lâche  de  provoquer  une  sensation  correspondante  ou 
f  corrélative  à  la  sensation  éprouvée.  C'est  ainsi,  par  exemple, 
que,  en  cas  de  paralysie,  les  mouvements  passifs  provoquent 
des  sensations  correspondantes.  C'est  ainsi  qu'il  faut  expliquer 
plusieurs  des  effets  produits  par  la  suggestion,  l'électricité, 
le  massage,  etc.  Un  autre  exemple  est  la  substitution  d'une 
douleur  artificielle  à  une  douleur  spontanée. 

b)  On  tâche  d'obtenir  un  elTet  en  provoquant,  par  sugges- 
tion verbale,  une  idée  :  par  exemple,  on  suggère  aux  malades 
la  disparition  de  la  douleur,  etc. 
e)  On  fait  naître  des  idées  en  vue  d'influencer  la  volonté. 
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Le  premier  procédé  est  parfaitement  légitime  :  il  est 
sur  des  principes  physiologiques.  La  deuxième  méthode  est 
intéressante  sous  ce  rapport  qu'elle  nous  laisse  entrevoir  la 
limite  extrême  jusqu'où  peut  aller  la  suggestion.  Si,  en  effet, 
il  est  tout  à  fait  permis  de  faire  cesser  la  douleur  en  sagg^  I 
i^nt  chez  le  malade  le  sommeil  hypnotique  à  l'aide  d'un  breO- 
vage  Liidilïérent  quelconque,  il  en  va  tout  autrement  quand 
on  se  met  à  suggérer  des  idées  et  des  sensations  fausses. 
Quant  à  la  troisième  méthode,  l'auteur  la  critique  fortement. 

m.  Traitement  indirect.  —  Dans  ce  chapitre  l'auteur  s'oc- 
cupe de  la  nutrition  générale  des  malades.  (Epitome  of  car- 
rent médical  literature,  supplément  to  t/ie  British  médical 
Journal  du  14  mars  189G,  p.  44.) 


Maladies  de  la  peau  et  syphilis. 

TrailenienI  de  la  blennorrbagie  par  l'airol  (  Legueu 
L.  Levy,  Soc.  de  derm.  et  de  sijph.,  13  fi>v.  189fi).  —  Les 
auteurs  ont  employé  avec  succès  l'airol  dans  des  cas  de  gouo- 
coccies  datant  de  trois  mois,  deux  mois,  cinq  semaines  et 
quinze  jours.  On  emploie  une  émulsion  au  dixième  dans  l'eau 
et  la  glycérine. 

Glycérine 15  grammes. 

Eau 5         — 

.\irol 2         — 

Après  lavage  de  l'urôthre  antérieur  u  l'eau  boriquée,  on 
injecte  dans  le  canal  10  centimètres  cubes  de  l'émulsion 
d'airol  ;  cette  injection  est  répétée  les  jours  suivants. 

L'injection  détermine  une  certaine  brûlure  qui  ne  dure  pas 
et,  dès  le  premier  jour,  les  douleurs  de  la  miction  s'atténuent 
et  l'écoulement  diminue.  .Vprès  quatre  â  cinq  jours,  il  a  com- 
plètement disparu.  Les  malades  observés  ont  guéri  après  3  à 
5  injections. 
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I.e  tralfomcnt  préxervatif  de  la  blennorriiagie  (Neisser, 
Un,  méd.  de  Paris,  15  fév.  1890).  —  L'auteur  recommande, 
comme  trailemeni  pré.sofvatif  de  la  blennorrliagie,  le  [irocédé 
du  D""  Blokusewski,  de  Dauii,  prôs  Trêves. 

Une  solution  de   nitrate  d'argent  à  2  U/0  est  contenue  dans 

un  tube  de  métal  qui  ne  laisse  éctia|ijior  le  lirpiide  que  par 

pression  et  par  goutte.  Cet   appareil  très  jiortatif  peut  être 

îxé  à  demeure  dans  une  |)Oclie  de  gilet  et  prêt  à  servir  au 

'moment  tippnrtun. 

(Lorsqu'on  s'est  exposé  au  danger,  on  fait  tomber  ù  l'entrée 
de  l'urèthre,  première  étape  du  gonocoque,  une  ou  deux 
gouttes  qui  luent  en  cinij  séaorfs  los  microbes  qui  se  se- 
raioiit  aventurés  un  peu  au  delà  de  l'orifice  du  canal, 
Une  troisième  goutte  répandue  sur  lo  frein  fait  disparaître 
ceux  qui  auraient  élu  résidence  dans  cet  autre  point  dange- 
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Vapear  eliaudr  rotilrc  l'itczéma  (G.  A.  Liebersolm,  Youj'no- 
rousskaia  mediisinukaia  Gazetta,  1895,  n"  51  et  52).  —  Un 
Durant  de  vapeur  d'eau,  à  40-50°C.,  dirigé  sur  les  parties  lésées 
de  la  peau,  enlève  les  croûtes  et  les  écailles,  provoque  la 
desriuaination  intense  do  la  peau,  contribue  à  la  résorption 
des  infiltrations  cutanées  superlicielles  ou  profondes,  diminue 
ou  moiiio  fait  cesser  compiétement  la  formation  du  pus  sur 
les  ulcérations  dépourvues  d'épiderme,  et  a  pour  résultat  la 
régénération  active  des  tissus,  même  là  où,  par  suite  de  l'in- 
flammation chronique  de  la  peau,  le  rétablissement  de  l'état 
normal  rencontre  des  difficultés  extrêmes. 

L'appareil  dont  se  sert  l'auteur  consiste  en  uu  cylindre  de 
cuivre  à  paroi  é[iaisse,  liermôtiquenient  fermé,  de 2à 3  verres 
>de  contenu,  dont  le  fond  est  chauffé  par  une  lampe  à  alcool. 
,e  couvercle  du  cylindre  est  muni  de  deux  trous  :  un  pour  y 
verser  de  l'eau  (ce  trou  est  fermé  par  un  bouchon  métallique 
qui  y  est  hermétiquement  vissé),  et  l'autre  laisse  passer  un 
tube  à  courbure  angulaire  (ce  tube,  lui  aussi,  passe  ùl  frotte- 
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ment  d&ns  ce  trou).  L'extrémité  libre  de  ce  tube  s'uDit,  à  raid« 
d'un  tube  en  caoutchouc  Oo°g  ^^  0°>,35  environ),  à  an  bout; 
auquel  est  assujetti  un  manche  en  bois.  Suivant  la  sensibilité 
de  la  peau,  ce  bout  en  est  rapproché  de  10  à  8  centimi-lres 
environ. 

Les  séances  commencerom  par  être  d'un  quart  d'heure  pour 
arriver  ensuite  à  une  demi-heure  de  durée. 

Ainsi  qu'en  témoignent  les  deux  histoires  rapportées  par 
l'auteur  (les  autres  cas  sont  encore  en  traitement),  les  rôsul- 
tat!<  obtenus  par  lui  ont  été  très  bons. 

La  vapeur  d'eau  pure  peut  être  remplacée  par  la  vapeur 
d'eau  additionnée  de  diverses  substances  médicamenteuses. 
{Vratch,  18%,  n"  «,  p.  227  et  228.) 


n 


Sérothérapie. 


Sérothérapie  de  la  flèvre  typhoïde  (Chantemesse,  Soc.  de 
biologie,  22  fèv.  1896).  —  L'auteur  a  utilisé  la  méthode  d'Els- 
ner  (nouveau  procédé  de  culture  du  bacille  typhique  à  l'aide 
de  l'iodure  de  potassium  qui  empêche  le  développement  des 
autres  microbes)  pour  la  recherche  systématique  du  bacille 
d'Eberth  dans  les  garde-robea.  Ce  procédé,  appelé  l'i  rendre 
de  grands  services  pour  le  diagnostic  précoce  do  la  Hèvre 
typhoïde,  permettra  d'utiliser  de  très  bonne  heure  un  traite- 
ment spécifiqui-  ({ui  nous  a  manqué  jusqu'ici  :  la  sérotliérapie 
de  la  fièvre  typhoide.  Depuis  le  mois  de  juin  de  l'année  der- 
nière, l'auteur  a  immunisé  plusieurs  chevaux  contre  le  virus 
typhique.  Le  sérum  qu'il  a  obtenu  possède  une  puissance 
préventive  telle  qu'un  cinquième  de  goutte,  inoculé  vingt- 
quatre  heures  d'avance  &  un  cobaye,  le  protège  efficacement 
contre  la  dose  de  virus  typhique,  mortelle  pour  les  animaux 
témoins.  Après  s'être  assuré  que  ce  sérum  était  préventif  et 
curalif  pour  les  animaux,  et  qu'il  n'avait  aucun  mauvais  eflfet, 
ni  sur  ces  derniers  ni  sur  l'homme  en  bonne  santé,  l'auteur 
l'a  utilisé   pour  traiter   trois    typhiques   ayant    des   bacilles 
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d'iibertli  daus  les  ganle-robes  :  sept  jours  après  le  début  des 
injections,  ces  trois  malades  étaient  rendus  à  la  santé. 
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Médecine 


Leçons  de  clinique  médu^ale,  par  le  D'  G.  Lancereaux  (1  vol, 
iri-8*  de  518  pages.  Paiis,  Batlaille  et  C"  éditeurs  ;  prix  10  fr.) 

Le  D'  E.  Lanceubaux,  vient  de  publier  sou  second  volume  de 

Leçon*  de  rlinique  médii'ale. 

Ce  volume  est  principalement  consacré  à  l'étude  des  affections  des 

rtères,  du  cou  el  dos  reins.  L'auteur  montre  que  c'est  en  s'.ippuynnt 

ur  ses  cuiinaissanci"»  anatomiques,  physiologiques  et  chimiques  préa- 

iblemeut  acfiuisos,  que  le   médecin   parvient  à  déterminer  le   siège 

et  les  conditions  morbides  des  éléments   et  des  tissus  affectés,  ce 

qui  lui  permet,  la  plupart  du  temps,  de  remonter  à  la  .source  du  mal 

et  d'en  prévoir  la  marche  et  l'issue,  .Mors  seulement  il  est  à  même 

formuler  des  indications  thérapeutiques   ratioimelles  el  utiles  et 

Remployer  des  moyens  qui  doivenl  être  uniques  ou  peu   nombreu.x. 

Éminemment  intéressant  et  utile,  ce  livre  trouvera  sans  nul  doute 

le   succès  qu'il   mérite   auprès  de   tous   les  médecins,  cliniciens  el 

autres. 

M.  le  D'  Lancereaux  est  un  auteur  essentiellement  original,   tout 

monde  jjeul  ne  pas  partager  ses  opinions,  mais  il  n'y  a  pas   de 

9Ute  que  la  fai.'on  donl  il  les   énonce   est   des  plus  intéressantes  et 

Se  lecture  instructive. 

Pathologie  externe 

Rétultatt  de  l'ej^amende  dix  mille  obHfreation*  île  hernie»,  par 
Haul  Uehgbr,  professeur  de  clinique  chirurgicale  &.  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  membre  de  l'Académie  de  Médecine,  chirurgien 
de  l'hôpital  de  la  l'ilié.  (1  vol  iu-8",  4  fi'.  — Félix  Alcan,  éditeur.) 

M.  le  professeur  Berger  a  communiqué  au  dernier  Congrès  fran- 
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çais  de  chirurgie  cet  important  travail,  résultat  de  ses  obaervationg 
recueillies  pendant  quatre  années  au  Bureau  central  des  hdpitaux 
de  Paris. 

Cette  statistique,  la  plus  considérable  de  celles  qui  ont  été  pu- 
bliées jusqu'à  ce  jour,  est  le  résultat  d'observations  absolument  per- 
sonnelles; tous  les  malades  ont  étés  examinés  par  l'auteur  lui-même, 
et  il  a  tenu  note  de  toutes  les  particularités  que  présentait  chaque 
cas  étudié. 

L'ouvrage  est  divisé  en  quatre  parties  :  dans  la  premiëire,  M.  Berger 
examine  la  fréquence  de  la  hernie  dans  les  deux  sexes  ;  dans  la  se- 
conde, il  étudie  les  relations  de  la  hernie  avec  l'&ge  de  ceux  qui  la 
portent;  la  troisième  renferme  l'étude  des  conditions  étiologiques 
qui  ont  une  influence  manifeste  sur  le  développement  des  hernies; 
enfin,  dans  la  quatrième,  l'auteur  passe  en  revue  les  complications 
et  accidents  des  hernies  (jui  s'étaient  antérieurement  prodttits,  ou  qui 
existaient  chez  les  malades  soumis  à  son  intervention. 

La  considération  de  ces  documents  l'amène  ensuite  à  poser  des 
conclusions  sur  les  dangers  auxquels  exposent  les  hernies  et  sur  les 
déductions  que  l'on  peut  en  tirer  au  point  de  vue  des  indications  de 
l'opération  de  la  cure  radicale.  Enfin,  il  montre  les  dissidences  qui 
existent  entre  ses  résultats  et  ceux,  souvent  même  contradictoires, 
de  ses  prédécesseurs,  et  en  indique  les  raisons. 

Œucrei  du  profetseur  Léon  Le  Fort,  publiées  par  le  D'  Félix 
Lej.vks.  Tome  II.  (1  fort  vol.  in-8%  20  fr.  —  Félix  -Vlcan,  éditeur.) 

Ce  second  volume  comprend  les  principaux  travaux  du  professeur 
Léon  Le  Fort,  ayant  trait  à  la  chirurgie  militaire  et  à  l'enseigne- 
ment. 

La  chirurgie  militaire  y  tient  une  large  place.  Un  sait  quelle  a 
été  la  part  de  Léon  Le  Fort  dans  la  lutte  de  presse  et  d'opinion  qui 
devait  aboutir  d  l'autonomie  du  corps  de  sauté  militaire.  Ses  Etudes 
sur  les  Guerres  île  Crimée  et  d'Ainériijue,  sur  la  Guerre  d'Italie 
en  1S.'t9,  son  livre  de  1872  sur  la  C/iirurifie  militaire  et  le»  Soriétét 
de  «court  en  France  et  à  l'étran;/er,  ses  articles  de  la  Reeue  des 
IM'U'C-M(mdes  aur  In  Médecine  militaire  et  la  loi  sur  l'Adminittra- 
tion  de  l'armée,  sur  la  Médecine  militaire  et  l'Intendance,  etc., 
iiiar(}uent  les  étapes  de  cette  ardente  polémique,  et  renferment  une 
série   de   documents    de   haute  valeur,  des  pages  historiques .  d'un 
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intérèl  toujours  wanl,  comme   cette  histoire  de  la  première  ambu' 

j.ncc  volontaire  au    sifcgo  de   Metz,  qui  termine  son  livre  de  1872. 

"^  Aussi,  d.ans  une  magniHifue  préface,  M.  le  médecin-inspecteur  général 

Dujardin-Heaumetz   a-t-il  rendu  hommage  il   Léon  Le  Fort  :  k  Chi- 

^irurgien  militaire  de   vocation,  non  de   carrière  »;   il  compai'o  son 

tôle  à   celui  de  Percy   :   •  Non  seulement  Léon  Le    Fort  a  pensé 

comme  avait  fait  le  plus  grand  des  hommes  qui  aient  jamais  illustré 

'  notre  état,  mais  il  a,  comme  lui,  lulté  pour  le  triomphe  de  la  bonne 

cause  :  aussi  il  a  droit  à  t'estime  et  à   la  reconnaissance  de   cette 

!        chirurgie  militaire,  à  laquelle  il  apportait,  en  souvenir  de  ses  jeunes 

i       années,  l'affectueux  hommage  do  sa  f;rntitudo.  • 

^^1  Le  m6mc  esprit  d'organisatioa,  la  même  méthode  d'investigation 
^^M)récisc,  la  mémo  verve  pratique  se  retrouviint  dans  les  travaux  d'en- 
^^t^eignement,  qui  forment  la  seconde  partie  du  volume.  Dans  ses 
Lettres  sur  la  liberté  da  la  pratique  et  dv  l'enseif/nenient  rie  la 
^^gjnédecine,  dans  son  Etude  iur  l'organisation  de  la  niédeciiiv  en. 
^^branee  et  à  l'étranger,  dans  ses  principaux  rapports  i\  la  Faculté, 
^^sur  la  création  de  cliaireu  cliniquefi  /tpéciale^,sxiv  la  partiripntinii 

Ndes  agrégé»  à  l'enseignement.,  sur  ht  réforme  des  rtudex  inétiir.iti's, 
lont  posées  et  discutées  île  nombreuses  questions  toujours  d'rictua- 
lité.  Et  l'on  ne  saurait  trop  admirer  la  puissance  et  la  fécondité  de 
cet  esprit,  qui  s'applique  A.  tant  de  sujets  divers  et  qui,  parloul, 
donne  les  preuves  d'une  étude  approfondie  et  d'une  conception  loii- 

I jours  originale. 
I   Le  tome  111,  consacré  à  la  chirurgie  proprement  dite,  est  sou» 
presse  et  terminera  l'ouvrage. 
h 
liiq 


Lm  pratique  de*  maladies  du  larynx,  du  nei  et  des  oreilles  dans 
es  Mpitawn  de  Partit.  Aide-mémoire  et    formulaire    de   Ihérapcu- 
ique  appli<|uéc,  par    Paul   Lkpkrt.  1  vol.  in-18  de  288  pages,  car- 
tonné. J.-B.  Bailliére  éditeur.  Prix  :  3  francs. 


I 


Ce  volume  fait  partie  du  Manuel  du  médecin  praticien. 


Manuel  pratique  de  dentisterie  opératoire  et  notions  élémentaires 
d'hygiène  buccale  et  do  thérapeutique  dentaire,  il  l'usage  des  méde- 
cins. Par  le  D'   L.  Nux.   1   vol.    in-18  do  200   papes,    avec  ligures. 

'aris,  O.  Doin  éditeur.  Prix  :  3  francs. 
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Pharmacie 

Leê  niédicamenUi  e/iimif/uet,  par  M.  le  professeur  Pri-mek,  il 
l'école  de  pharmacie.  1  vol.  gr.  in-8*  de  600  pages,  avec  nombreuse» 
ligures  dans  Ictexte.  Paris,  Masson  et  C**,  éditeurs.  Prix  :  15  tnxtm. 

Cest  là  un  important  ouvrage   dont  le  premier  volume  seul  a  en-J 
core  paru,  il  est  consacré  à  l'étude  des   composés   minéraux,  le  se-l 
cond  et   dernier    volume  donnera  les   médicaments  empruntés  A  U| 
chimie  organique.  Les  quinze  dernières  années  ont  apporté   dans 
pharmacie  chimique,  soit  par  apport  de  nouvelles  drogues,  soil  | 
transformation  de    doctrines,  de    très    sérieuses  transformalioa». 
était  donc  nécessaire  de  remettre  les  choses  au  point,  c'est  ce  qu"* 
fait  M.  Prunier,  avec  toute  l'autorité  dont  il  dispose. 


Technique 

Technique  microMcopique  appliquée  A  l'anatomie  pathologique 
à    la    bactériologie,  pai'  les  D"  Von  Kauldkn  et  LAtRKNT.  1   vol 
in-S»  de  200  pages.  Paris,  G.  Carré  éditeur.  Prix  :  5  firancs. 

M.  Georges  Carré  s'est  fait  dans  la  librairie  parisienne  scientifi- 
que une  place  très  pers<:>nnelle  en  publiant  des  livrus  étrangers  e( 
a  toujours  montré  un  flair  réel  dans  ses  choix.  Le  nouveau  voluo)< 
qu'il  édite  ne  déparerft  pas  sa  collection,  car  il  est  fort  bien  fait 
peut  rendre  d'excellents  services  au  débutant.  Nous  [féliciterons  sut' 
tout  les  auteurs  d'avoir  donné  dans  leur  traité  la  première  place  à 
l'anatomie  pathologique,  depuis  quelque  temps  trop  délaissée, 
science  médicale,  on  sacriHe  vraiment  trop  volontiers  à  la  mode:  I* 
bactériologie  avait  complètement  détrdné  l'histologie  et  l'anatomu- 
pathologie,  au  grand  détriment  des  éludes,  il  semble  y  avoir  aujour- 
d'hui un  retour  en  arrière  et  dans  cet  ordre  d'idées  la  manière  dont 
MM.  de  Kalhden  et  Laui-ent  ont  conçu  leur  petit  livre  est  une  OMt- 
nifestation  intéressante. 


I 


Guide  pratique  dadiaynottii'  hactérioloijique  de*  maladiet 
crobiennct,  d  l'utane  du  médecin  praticien,  par  le  D'Troi.essaut. 
1  vol.  in-16  cartonné  de  L'OO  pages,  avec  figures  dans  le  texte.  Par 
Asselin  et  Houceau  éditeurs.lPrix  :  4  francs. 

Voici  un  bon  petit  livre  écrit  par  un  homme  compétent  et  aApablal 
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de  rendre  au  Icctaur  les  plus  appréciables  services.  C'est  ud  volume 

sans  prétention  lic  haute  science,  mais  trts  précis  et  tout  à  fait  au 
courant  des  niélhodos  de  recherches  faciles  et  à  la  portco  du  mé- 
decin praticien.  L'auteur  donne  l'installation  d'un  laboratoire  réduit 
et  économique,  quoique  susceptible  de  permettre  à  son  possesseur 
les  diagnostics  courants  qui  sont  en  somme  les  seuls  vraiment  pra- 
tiques. De  même,  les  procédés  indiqués  sont  tous  d'usago  rapide  et 
pourtant  suffisants  pour  arriver  à  un  résultat  précis  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas. 


Médecine  légale 


A'ote»  et  obtereaUons  de  médeninv  légale.,  attentats  au.\    mœurs, 
F  par  le  docteur  Leonoir,  directeur  de  l'Ecole  de  médecine  d"  .Angers. 
1  vol.  petit  in-S-  de  350   pages   avec  figures    dans   le   texte.   Pari», 
Masson  et  C*  éditeurs.  Pri.\  :  5  francs. 

Ces  notes  offrent  un  réel  intérêt  pour  toute  personne  qui  s'inté- 
resse à  la  médecine  légale  et  nous  avouons  l'avoir  lu  avec  le  plus 
vif  plaisir,  car  l'autour,  mettant  de  cote  toute  préoccupation  didac- 
tique, s'est  seulement  attache  à  donner  des  observations  et  des  idées 
personnelles  sur  des  cas  rares  et  le  récit  qu'il  en  fait,  les  réflexions 
qu'ils  lui  suggèrent  sont  tous  originaux.  En  lisant  le  livre  de  M.  Le- 
gludic,  on  éprouve  la  sensation  que  l'on  parcourt  un  do  ces  vieux 
volumes  si  consciencieusement  écrits  par  nos  pères.  Et  en  émettant 
celle  a]>priiciatiou,  j'ai  la  prétention  de  faire  à  mon  confrère  An- 
gevin le  plus  grand  compliment,  il  n'y  a  qu'en  province  que  l'on 
lit  le  temps  de  penser  ;  ici  &  l'aria  nous  voyons,  nous  parlons  et  nous 
ntcndons  l)eaueoup  assurément,  mais  ii  faut  avouer  que  nous  n'a- 
vons plus  le  temps  de  penser  et  par  conséquent  d'écrire  coiivonablc- 
nient.  (.)n  prétend  que  c'est  parce  que  les  temps  ont  changé  et  que  les 
besoins  ne  sont  plus  les  mêmes;  on  dit  que  le  lecteur  a  besoin  d'être 
seulement  renseigné  d'une  façon  rapide  et  précise.  Eh  bien,  quand 
par  bonheur  on  prend  les  quelques  heures  nécessaires  pour  lire  un 
livre  comme  celui  de  notre  confrère  d'.Vngers,  on  est  obligé  de  re- 
connaître qu'il  n'y  il  encore  rien  de  tel  que  les  choses  vues,  pour  ine- 
et  <(Ue  les  livres  médités  pour  être  suggestifs,  dans  le  vrai 
DOS  du  mot. 
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Le»  Causeries  de  Binnchon,  préface  d'HENRi  Leveoak.  1  vol.  in-12 
de  380  pages.  Paris,  Société  d'éditions  scientifiques.  Prix  :  4  franc*. 

Vous  connaissez  tous  Bianchon  ?  C'est  le  nom  sous  lequel  se  dis- 
simule un  de  nos  distingués  confrères,  pour  écrire  dans  les  grands 
journaux.  Sa  plume  alerte  a  jadis  portraicturé  les  Grands  médecins 
d'aujourdh'ui,  parmi  lesquels  on  en  trouvera  peut-être  plus  d'un  qui 
ne  sera  pas  parmi  les  grands  médecins  de  demain  —  et  ce  vo- 
lume a  eu  parmi  nous  un  légitime  succès.  Le  présent  volume  est 
une  série  amusante  de  notes  écrites  au  jour  le  jour  sur  les  sujets 
les  plus  divers  et  l'on  ne  saurait  trop  encourager  le  lecteur  &  lire 
ces  lignes  où  l'humour  du  meilleur  aloi  se  rencontre  avec  une  rare 
faculté  d'observation.  C'est  surtout  là  un  merveilleux  ouvrage,  pour 
charmer  pendant  quelques  heures  les  ennuis  des  courses  en  voiture  du 
médecin  de  campagne. 

Divers 

Enumération  méthodique  et  raisonnée  des  Myroplittei  (Cham- 
pignons et  lichens)  par  le  D'  L.  Makcham),  professeur  à  l'École  de 
pharmacie  de  Paris,  i  vol.  in-8°  de  350  pages  avec  1G6  figures.  So- 
ciété d'éditions  scientifiques.  Prix  :  10  francs. 

Préciê  de  sciences  physiques  et  naturelles  à  l'usage  des  candi- 
dats au  certificat  d'études  P.  C.  N.  Chimie.  1vol.  de  300 pages,  avec 
de  nombreuses  figures  dans  le  texte.  Paris,  Société  d'éditions  scien- 
tifiques. Prix  4  fr.  ."iO. 

The  Médical  Annual  and  index  practitioncrs.  Contenant   la  revue 

de  tous    les   travau.x  de    médecine    ]>arus   en    18'.t5.  A   Paris,  chez 

Boivcau  et  Chcvillet. 

D'  G.  B. 


L'Administraleur-Gérant  :  O.  DOIN 


Paris.  —  Imp.  PAUL  Dt'PO.NT,  (,  rue  <tn  Buuloi  (Cl.)    1.12.^.96. 
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NEUVIÈME   LEÇON 
Trallcniont  des  dyspcpmies, 

Traitement  ds  l'hypersthénie  gaitriqua  permaneute 
[SuUe.) 

Par  M.  Albert  Uouin, 
De    l'Académie  de   médecine. 

Mèdicalions.  —  Nous  avons  déjà  vu  que  la  logique  ilOfend 
d'une  manière  absolue  l'usage  des  médicamunts  excitants 
ans  le  traitement  des  symptômes  dyspeptiques  dus  à  une 
irritation  l'onctionnelle.  En  conséquence,  tous  les  amers, 
quassia,  stryclinées,  etc.,  doivent  être  bannis  de  la  tliéra- 

Ipeutique  de  ces  affections. 
Le  premier  résultat  de  ce  genre  de  mùdication  est,  en  effut, 
d'exciter  la  fonction  gastrique  et  pursuite  d'augmenter  con- 
isidérablement  l'état  pathologique  du  malade;  elledoitdonc 
être  uniquement  réservée  au  traitement  des  dyspepsies  par 
hisuffisauce  de  fonction,  et  nous  veirons  que  dans  ces  cas 
I  elle  est  capable  de  fournir  les  meilleuis  effets.  Ce  sont,  au 
^Kontraire,  les  sédatifs  qu'il  faudra  employer  chez  les  hypers- 
^^héniques. 

Les  phénomènes  pathologiques  qu'il  faut  combattre  sont 
les  suivants  : 
^K     1°  Hypersécrétion  de  la  iimqueuse,  due  à  une  excitation 
^■nerveuse,  qui  dépasse  les  nécessités  piiysiologiques,   et  à 
un  afflux  sanguin  exagéré  ; 

2"  Dans  quelques  cas,  déperdition  de  la  pepsine  et  diffi- 
culté de  la  peptunisation.  l.'c  pliénoinôuc  se  rencontre  assez 
rarement. 
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Pour  diminuer  les  réflexes,  on  peut  administrer,  ave 
avantage,  le  verntruui  viride,  la  coque  du  Levant,  lecaniiabU 
indica,  ïopiutn,  la  belladone  et  la  coi-uhiu.  Ce  dernier  médi- 
cament ne  doit  être  employé  qu'avec  circonspection  et  seu-j 
lement  qu.md  il  y  a  douleur  :  dans  tous  les  cas,  la  dose  doit 
en  être  faible. 

Li'erfjothn;  est  le  meilleur  médicament  (juc  nous  po3sé-^ 
dions  pour  modifier  Tafflux  sanguin  qui  détermitie  l'hyper- 1 
sécrétion  des  ylandcs  de  l'estomac.  Coiiune  les  deux  indi-l 
cations  se  présentent  en  même  temps,  j'ai  l'habitude  del 
prescrire  lu  préparation  suivante,  administrée  à  raison  de 
ti  à  10  gouttes  avant  chacun  des  deux  principaux  repas  : 

lirgoline  Bonjcaii 'A  ^niintneâ, 

Eau  distillée 1         — 

Dissoudro,  tiltrer  ot  mélanger  gnutlv  à  goutte  dana  : 

Teinture  de  coque  du  Levant..  \ 

—  de     véi-atrum     viride  i 

l''^""*""î"« ilâ  5  grammes, 

Teinture  de  belladone \ 

—  de  badiane / 


Celte  préparation  est  bien  supportée  par  la  plupart  des 
malades.  On  peut,  suivant  les  occasions,  modifier  les  doses  j 
et  ajouter  de  la  teinture  de  cannabis  indica,  à  raison  de  { 
5  granuiies. 

QuanrI  il  y  a  déperdition  du  forment  gastrique,  ce  que 
l'on  sait  par  la  recherche  de  la  pepsinurie,  que  nous  étu- 
dierons dans  une  prochaine  leijon,  on  doit  administrer 
de  la  pepsine.  Un  des  élèves  de  mon  service,  M.  Dc- 
rosne,  fait  en  ce  moment  des  expériences  intéressantes 
sur  ce  sujet.  Pour  rechercher  la  pojisjne,  nous  employons 
le  procédé  qui  consiste  à  mettre  de  la  fibrine  en  digestion 
dans  l'urine  pendant  un  certain  temps  ;  cette  fibrine  reprise 
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et  mise  ensuite  à  l'étuve  dans  une  solution  il'ilCl  à  2  0/0 
se  digère  plus  vite  quand  l'urine  contient  de  la  pepsine  ; 
ce  résultat  est  dû  à  la  propriété  qu'a  celle-ci  de  se  lixer  sur 
la  librine. 

Nous  avons  pu  constater  par  ce  [irooédù  que  dans 
quelques  cas,  c'est  au  cours  île  la  digestion  des  repaw  qu'il 
se  trouve  de  la  pepsine  dans  l'urine  ;  j'en  con<.-lus  naturel- 
lement que,  dans  ces  cas,  le  ferment  perdu  mantjue  dans 
l'estomac  et  qu'il  est  utile  d'administrer  au  malade  la  pcjj- 
SMif  qui  lui  fait  <léfaut.  Ou  peut  alors  ordonner  avec  profit 
la  préparation  suivante,  sous  forme  de  cachets  : 

Pepsine  à  titi-e  50 25  centigrammes. 

Uiasluse 10  — 

Pour  cachets  semblables  n°  20. 


On  remarquera  que  j'indique  de  la  pepsme  titre  50,  ce 
qui  veut  dire  que  la  pepsine  employée  doit  être  capable  de 
digérer  50  fois  svn  poids  de  fibrine.  Ce  détail  a  son  impor- 
tance, attendu  que  le  commerce  livre  sous  le  nnni  de  pep- 
sine des  produits  de  valeur  très  variable  et  souvent  imlle. 

Dans  quelques  cas,  pour  suppléer  à  l'insuffisance  de  la 
fonction  gastrique,  il  est  bon  de  pouvoir  compter  sur  la  di- 
gestion intestinale,  et  alors  il  peut  y  avoir  intérêt  à  donner 
de  la  pancréatine,  car  le  plus  souvent  à  une  excitation  de 
l'estomac  correspond  une  parésio  de  l'intestin.  Mais  il 
faut  se  rappeler  que  la  pancréatine  se  détruit  en  milieu 
acide  et  l'ordonner  sous  forme  de  pilules  insolubles  dans 
l'estomac.  La  kératine  remplissant  assez  bien  ce  but,  on 
prescrira  donc  : 

Pancréatine 10  à  20  conllgrammcs. 


F.  S.  A.  20  pilules  semblables  kiiriitinisées. 
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Donner  au  malade  une  à  deux  pilules  au  moment  du  repas 
ou  un  peu  après. 

On  pourrait  aussi  indiquer  un  verre  d'élixir  à  la  pepsine, 
quoiqu'on  ait  parfois  prétendu  que  ces  liqueurs  étaient 
inactives  en  raison  de  Faction  inhibitrice  de  l'alcool.  Mais 
mon  collaborateur,  M.  Bartlet,  u  jadis  démontré,  par  des 
expériences,  que  si  l'alcool  fort  a,  en  elTel,  pour  résultat 
d'arrêter  d'abord  l'action  du  produit  et  même  de  tuer  le 
ferment  lorsque  la  quantité  d'alcool  atteint  un  titre  de  plus 
de  70°,  les  élixirs  qui,  en  réalité,  ne  contiennent  jamais 
plus  de  IG  à  18°  d'alcool  sont  parfaitement  actifs.  En  con- 
séquence, on  peut  conserver  cette  forme,  qui  a  l'avantage 
d'être  acceptée  très  volontiers  par  les  malades. 


3"  Èlèmeixls  morbides  pathogéniqueB. 

Lea  principaux  sont  la  congestion  et  rbypertrophie  fonc- 
tionnelle du  foie,  la  constipation  et  l'anémie  spéciale  des 
dyspeptiques.  Ces  phénomènes  accompagnent  d'une  façon 
constante  l'hyperstliénJe  gastrique  et  doivent  être  surveillés 
pour  que  ces  troubles,  simplement  occasionnels,  ne  devien- 
nent pas  des  espèces  morbides  organiques  qui  prendraient 
une  réelle  gravité. 

Les  troubles  liépatiques  sont  dus  à  une  action  réHexe, 
provoquée  par  le  contact  d'un  bol  alimentaire  trop  acide 
sur  l'ampoule  de  Vater,  contact  qui  provoque  une  hyper- 
sécrétion de  la  bile  et  conditionne  à  la  longue  une  hyper- 
trophie fonctionnelle  du  foie.  Le  seul  remède  consiste  à 
traiter  l'hyperclilorhydrie.  Si  l'état  hépatique  est  déjà  de 
date  ancienne,  on  pourra  le  combattre  par  un  traitement 
prolongé  avec  de  petites  doses  d'arsenic,  surtout  quand  il 
existe  en  même  temps  un  état  d'anémie  prononcé. 

Il  faut  bien  se  garder  de  donner  des  ferrugineux  aux 
dtjspeplùpies  anémiés  dès  l'apparition  des  symptômes,  car 
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ces  médicaments  auraient  pour  effet  de  provoquer  une  irri- 
tation de  l'estomac  et  ne  seraient  pas  supportés.  D'ailleurs, 
cette  anémifi  n'a  pas  d'autre  cause  que  la  dénutrition  ;  il 
est  donc  urgent  de  commencer  par  mettre  le  malade  au  ré- 
gime et  d'arrêter  l'hyperchlorhydrie,  ce  qui  permet  l'alimen- 
tation et  rétablit  rapidement  l'état  général.  C'est  seulement 
alors  que  l'on  aura  chance  de  voir  l'organisme  tolérer  les 
préparations  de  fer  et  que  l'on  pourra  les  ordonner  sans 
danger. 

La  conxiipalion  est  le  grand  inconvénient  des  dyspep- 
tiques. On  la  combattra  par  les  nombreux  minlicaments 
purgatifs  de  la  pharmacopée.  De  préférence,  on  ordonnera 
les  sels  organiques,  tartrates,  et  en  particulier,  le  sel  <le 
Scùpiette,  les  sulfates  alcalins;  les  multiples  préparations 
à  base  de  sè^ié,  passé  à  l'alcool,  donnent  de  bons  effets.  Il 
est  bon  de  se  souvenir  que,  dans  l'emploi  des  purgatifs, 
l'association  médicamenteuse  joue  un  rùle  éminemment  fa- 
vorable. 

Lorsque  ces  moyens  échouent,  j'obtiens  généralement  de 
bons  résultats  en  faisant  prendre  au  malade,  le  soir  au 
moment  du  coucher,  une  des  pilules  suivantes: 

Aloès  Socoliiii 2  gramiiu's. 

Poudre  de  jalap j 

—  de  scamoiiéc 5  à  à  1         — 

—  du  Turljitii  v-figétal.  .) 

ICxtrait  de  belladone ) 

...  âà  0«M5. 

—     dejusquiamo i 

Savon  amygdalin f|.!?.p.l.  pilules  n"  25. 

4°  Eléments  inorbidi-s  Hioloijùiues. 

Nous  avons  traité  le  malade  de  manière  à  comb.ittre,  par 
des  moyens  appropriés  judicieusement  à  tous  les  troubles 
fonctionnels  dont  il  souffrait,  au  moment  où  il  est  venu 
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nous  demander  des  soins;  Je  voilà  remis,  il  va  falloir 
maintenant  lui  donner  une  règle  qui  lui  permette,  dans  la 
mesure  du  possible,  de  ne  pas  retomber  dans  le  même  état, 
et  pour  cela,  il  faut  essayer  d'atteindre  les  éléments  mor- 
bides qui  ont  amené  cet  état  de  maladie.  Ces  éléments, 
nous  les  connaissons  :  nous  savons  en  première  ligne  que, 
95  fois  sur  ICM),  on  trouve,  comme  cause  étiologique  des 
dyspepsies, le îiert'osisme  lié  le  plus  souvent îxVartlirilismi'. 

Mais  il  serait  erroné  de  croire  que  l'on  atteindra  facilement 
ces  éléments  ;  quand  une  maison  a  un  vice  architectural 
fondamental,  ou  ne  saurait  espérer  pmivoir  la  transformer 
sans  la  remanier  de  fond  en  comble.  Or,  il  en  est  de  même 
de  l'organisme  ;  il  serait  cliimérique  de  croire  qu'un  traite- 
ment, même  prolongé,  sera  capable  de  faire  qu'un  nerveux 
devienne  un  être  à  réactions  calmes,  ou  qu'un  goutteux 
cesse  d'être  goutteux.  Nous  naissons  tous  avec  une  tare, 
qui  nous  prédispose  à  des  maladies  multiples,  et  il  faut  que 
l'homme  s'habitue  à  vivre  avec  son  ennemi,  cherchant  scu- 
lomont  à  sfc  mettre  le  mieux  possible  à  l'abri  de  ses  at- 
teintes. En  conséquence,  le  dyspeptique  doithiencomprcndre 
que,  toute  sa  vie,  il  sera  délicat  du  côté  de  l'o-itomac,  et  que 
j.amais  il  ne  pourra  abandonner  son  régime,  sans  risquer 
Je  voir  arriver  un  retour  offensif  de  la  maladie. 

Donc  la  meilleure  |)rophylaxic  des  phénomènes  dyspcp- 
lii[ues,  c'est  encore  un  régime  sévère,  intelligemment  et 
courageusement  suivi.  Malheureusement,  les  sujets  ne  sont 
pas  toujours  intelligents  et  ils  sont  presque  toujours  dérai- 
sonnables. 

Le  m.ilade,  en  cITot, a,  m.ilgré  les  progrès  de  l'instruction 
et  sa  moindre  croyance  au  mystérieux,  une  tendance  h  se 
figurer  que  chacun  des  troubles  qui  l'affligent  trouve  dans 
la  pharmacopée  un  médicament  capable  de  faire  disparaftrc 
le  mal. 

Le  goutteux,  le  plus  souvent,  no  demande  pas  qu'on  lui 
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indique  un  régime  qui  lui  permettre  d'être  à  l'abri  des 
accès  :  il  voudrait  que  la  médecine  lut  fournît  des  drogues 
qui  le  missent  à  même  de  manger  à  sa  fantaisie  les  ali- 
ments qu'il  préfère.  Aussi,  le  médecin  devra-t-il  s'attacher 
à  bien  faire  comprendre  au  dyspeptique  l'immense  intérêt 
qu'il  y  a  pour  lui  à  surveiller,  avec  le  plus  grand  soin,  son 
alimentation  et  ii  étudier  ses  réactions  stomacales.  Tout 
malade  intelligent  arrive  rapidement  ii  une  grande  habileté, 
dès  que  son  attention  a  été  une  fois  éveillée  sur  l'impor- 
tance des  examens;  dans  ce  cas,  il  se  guidera  facilement  et 
n'aura  que  rarement  l'occasion  de  recourir  à  un  traitement. 
Que  si,  au  contraire,  il  e.st  indocile,  les  crises  iront  se  ré- 
pétant; il  redeviendra  un  hypersthénique  paroxystique,  et 
bientôt  la  dyspepsie  deviendra  de  nouveau  permanente.  Or, 
il  ne  faut  pas  se  dissimuler  qu'après  un  petit  nombre  de 
crises,  la  gastrite  catarrliale  se  déclarera,  avec  .son  cortège 
de  lésions. 

Cependant,  et  malgré  la  difficulté  du  traitement  des  états 
diathésiques,  il  est  évident  que  le  médecin  doit  faire  tout 
son  possible  pour  amender  l'état  constitutionnel  de  son 
malade.  Chez  les  nerveux,  Vliijdroihérnpie  donnera  de 
bons  résultats,  mais  à  la  condition  expresse  qu'elle  sera 
pratiquée  suivant  les  procédés  que  j'ai  établis,  en  parlant 
du  traitement  de  la  dyspepsie  paroxystique. 

Les  arthritiques  .se  trouveront  bien  de  faire  des  cures  au 
érjime  laclé  prolongé,  des  cures  de  petit  lait  et  de  raisin. 
n  leur  fera  également  suivre  un  traitement  arsenical  pro- 
longé et  par  conséquent  à  dose  très  faible. 


I    Je  ne  puis  quitter  ce  sujet  sans  parler  de  VItydrologie  de 
la  dyspepsie  hypersthénique.  Ce  mode  de  traitement  est,  en 
j.cffet,  très  à  la  mode  ;  il  n'y  a  pas  de  malade  riche  qui  n'ait 
la  cure  de  Vichy,    de   Fougues,  de 
ne  citer  que  les  stations 


mvi  successivement 
larlsbad  ou  de  Ch.\tel-G 


uyon,  pouri 
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principales,  car  il  n'est  peut-être  pas  d'établissement  qui 
n'ait  la  prétention  de  guérir  les  dyspeptiiues.  Eh  bien! 
malgré  le  courant  général,  je  suis  oblige  de  répéter  que  je 
considère  l'hydrologie  do  la  dyspepsie  comme  fort  peu 
avancée,  surtout  quand  il  s'agit  d'exercer  une  action  sur  les 
éléments  étiologiques  de  cette  maladie. 

Je  n'envoie  jamais  mes  malades  hypersthéniques  dan.i 
une  station  alcaline;  si  j'ai  affaire  à  un  arthritique  torpide. 
je  l'envoie  volontiers  à  Cautercts  ou  à  Ludion  pour  exciter 
les  fonctions  de  la  peau,  mais  seulement  pour  y  suivre  un 
traitement  externe  et  je  me  garde  bien  de  les  faire  boire. 

J'envoie  également  à  Luxeuil  ou  à  Plombières  les  anémi- 
ques ;  !\  Néris,  à  Lamalou,  les  nerveux  rhumatisants  ;  à  Dit- 
denweilerou  à  Wildhad,  les  nèvropatiies.  Mais  je  reconnais 
que  ces  indications  sont  mal  définies;  en  tout  cas,  j'ai 
pour  principe  do  ne  jamais  faire  suivre  une  cure  thermale 
interne  à  mes  malades.  C'est  une  mesure  de  précaution  qui 
s'imposera,  tant  que  le  chapitre  de  l'hydrologie  chez  les 
dyspeptiques  n'aura  pas  été  fait  d'une  fai;on  rationnelle  et 
moins  empirique  qu'à  l'heure  actuelle. 

J'ai  beaucoup  plus  de  confiance  dans  les  cures  d'hygiène  : 
cure  lactée  d'été  en  Suisse,  dans  le  duché  de  Bade  ou  dans 
les  Vosges  ;  cures  de  cUmats  surtout. 

La  cure  d'altitude  donne  d'excellents  résultats,  dans  les 
cas  où  les  malades  vont  dans  des  stations  encore  peu  éle- 
vées entre  GOO  et  I.UIX)  mètres,  mais  pas  davantage. 

Les  hnins  de  mer,  ou  plutôt  le  séjour  au  bord  de  la  mer, 
peuvent  au.<si  améliorer  l'état  des  dyspeptiques,  mais  à  la 
condition  d'éviter  les  plages  froides  de  la  Picardie  ou  du 
Boulonnais,  trop  exposées  au  vent  du  nord  ou  du  nord-oue«t. 
Les  plages  bretonnes  et  particulièrement  celles  du  Nord, 
presque  toujours  enfoncées  dans  de  petites  anses  qui  les  i 
mettent  à  l'abri  des  vents,  sont  surtout  iiuliq\iées  dans  ce» 
cas. 
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Trallemcnt  chirurgical  don  miiladii-s  dn  foie 
et    dcH    voicK    biliaires. 

Par  lo  D'  A.  Dui.ognksi 

Ancien  interne   tics   hôpitaux   ilc    Paris. 
I-aurcat  ilf  la  Fttctiltè  do  médcfine. 

(Tn'lIMKMK     (IKTICIE) 


^ 
^ 


La  chirurgie  des  voies  Liliaires,  née  dans  ces  dernières 
années,  comprend  un  certain  nonilire  d'opérations  rjui  por- 
tent soit  sur  l.H  vésicule  biliaire  et  le  canal  cystique,  suit  sur 
le  canal  cholédoque;  aussi,  peut-on  diviser  les  opérations 
qui  se  pratiquent  sur  les  voies  biliaires  en  deux  grands 
groupes  principaux  : 

-i.  Les  interventions  sur  la  vésicule  biliaire  et  le  canal 
cystique  ou  voies  biliaires  accessoires.  Elles  comprennent  : 

Lacholécystolitbotripsie,  l;i  cholécystotomie,  lacholocys- 
tostomie,  la  cholécystectumie,  la  cholécystentérostomie,  la 
ligature  du  canal  cystique. 

B.  Les  interventions  pratiquées  sur  le  canal  cliolédoque 
ou  voies  biliaires  principales.  Elles  comprennent  : 

I.  Les  opérations  sur  le  canal  cholédoque,  In  cliolédoco- 
lithotripsie,  la  cholédocotoinie,  la  cholédocostomie,  la  clio- 
léilocoentérostom  ie . 

(5.  Les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  le  canal  hépatique 
et  les  canalicules  intra-hépatiques,  l'iiépaticostomie,  l'hépa- 
tostomie. 

C.  On  peut  y  ajouter  un  troisième  groupe  qui  compren- 
dra : 

Le  cathéterisme  des  voies  biliaires,  le  traitement  cliirur- 
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gical  de  certaines  complications  de  la  lithiase  biliaire,  lej 
traitement  des  tumeurs  tle  la  vésicule  biliaire. 

Interventions  sur  les  voies  biliaires  accessoires.  Choléeyt- 
toHUiotripsie .  —  La  cholécystolitliotripsie  pratiquée  par 
Lawson  Tait,  Courvoisicr  et  Mayn  Uobson,  est  une  opéra- 
tion qui  consiste  à  faire  une  laparotomie  explortitrice  ter- 
minée par  l'écrasement  sur  place,  à  travers  les  parois  du 
canal  cystique  ou  de  la  vésicule  biliaire  <les  calculs  qui  s'y 
trouvent  enclavés  ou  collectés.  Il  ne  faut  pas  c<jnfondre 
cette  opération  avec  l'écrasement  des  calculs  après  cholé- 
cystotomie  préalaljle.  manœuvre  qui  porte  le  nom  de  ch(j- 
lécystolithotritie. 

La  cholécystolitliotripsie  se  fait  de  préférence  avec  les 
doigts;  mais  si  ceux-ci  sont  insuffisants,  on  peut  recourir  à 
des  pinces  dont  les  mors  sont  recouverts  de  petits  tubes  en 
caoutchouc.  Préférée  ù  la  cholécystotoniie  par  Mayo  Rob- 
son,  cette  opération  est  délicate  et  il  faut  bien  prendre  garde 
d'offenser  Icf^  parois  de  la  vésicule  ou  du  cansd  cystique. 
Elle  est  théoriquement  rationnelle. 

Cholécystolomie.  —  On  donne  ce  nom  à  une  opération 
qui,  comme  son  nom  l'indique,  consiste  à  pratiquer  l'ouver- 
ture de  la  vésicule  biliaire. 

Conseillée  par  J.-L,  Petit  qui,  dès  1743,  émit  l'opinion  que 
les  opérations  pratiquées  sur  la  vessie  pouvaient  être  faites 
sur  la  vésicule  du  (iel,  surtout  lorsque  les  tumeurs  de 
celles-ci  étaient  adhérentes  à  la  paroi  abdominale,  ce  n'est 
qu'en  18ltH  qu'elle  fut  réellement  pratiquée  par  Bobbs.  Il 
faut  cependant  citer  l'observation  de  Mœrcnd  qui,  en  1756, 
incisa  la  vé.sicule  pour  enlever  des  calculs  ))i!iaircs.  Bloch 
en  1774,  Richter  en  177H  cherchèrent  à  déterminer  des 
adhérences  entre  la  paroi  abdominale  et  la  vésicule  pour 
l'ouvrir  ultérieurement.  Puis  vinrent  le  travail  de  Caropai- 
gnac  (I82(i)  ;  la  thèse  de  Carré  (1833)  qui  le  premier  aurait 
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conseillé  d'inciser  les  tumeurs  non  adhérentes  formées  par 
la  vésicule  ;  les  travaux  Je  Thudichuni.  Mais  malgré  l'fion- 
neur  de  la  première  opération  qui  revient  à  Bobbs,  m;ilgré 
les  tentatives  de  Brown  et  de  Blodgett,  il  faut  arriver  à 
Marion  Sims  qui,  le  18  avril  1878,  pratiqua  de  propos  déli- 
béré cette'opération.  Deux  mois  plus  tard,  Kocher,  de  Berne, 
fit  avec  succès  la  même  opénition.  Depuis,  cette  opération 
fut  faite  un  grand  nombre  de  fois,  et  c'est  à  Lawson  Tait 
que  revient  l'Iionneur  de  Tavnir  vulgarisée. 

La  cholécystotomie  comprend  deux  procédés  principaux  : 
Dans  l'un,  on  cherche  à  créer  une  ouverture  persistante 
de  la  vésicule  de  façon  à  ce  que  la  bile  puisse  s'écouler  au 
dehors;  on  établit  ime  fistule  à  la  véhicule  ))iliaire,  une 
véritable  bouche  :  c'est  la  cholécystostomie  (Courvoisier)  ou 
fistule  biliaire  artificielle. 

Dans  l'autre,  on  n'ouvre  la  vésicule  que  pour  y  manœu- 
vrer pendant  un  instant  relativement  court  et  dans  l'inten- 
tion de  la  refeimei-  aussitôt  l'action  chirurgicale  terminée. 
C'est  la  choléaystotoiiiie  proprement  dite  ou  taille  biliaire. 

ChoU'-cystostomies.  —  La  «■holécystostomie  présente  elle- 
même  certaines  différences,  suivant  qu'elle  est  faite  en  un 
temps  ou  en  deux  temps  et  suivant  qu'il  est  ou  non  possible 
de  fixer  à  la  paroi  al:i(luminale  les  lèvres  de  l'incision  vési- 
culaire. 

Cholécyslostomio  en  ciew.c  temps.  —  L'idée  première  est 
due  à  Bloch  il77i)  qui  conseillait  île  provoquer  des  adhé- 
rences avant  d'ouvrir  la  vésicule  pour  en  extraire  les 
pierres.  Bien  étudiée  par  Thudichum  (lï^ùï)),  Richtcr, 
Chéluis,  Begin  modifient  le  procédé  conseillé  par  Bloch  et 
aux  substances  irritantes  tiestinces  à  provoquer  des  adhé- 
rences, ils  substituent  l'incision  de  la  paroi  et  l'interposition 
de  charpie  entre  les  lèvre.s  de  la  plaie.  Ce  fut  Rocher  qui, 
en    1878  exécuta  cette  opération  pour  la  première  fois  et 
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employa  la  même  méthode,  mais  en  rempla>;ant  la  uharpic 
par  (le  la  gaze  antiseptique  qu'il  dispose  de  façon  à  éciirtex 
d'une  part  les  lèvTCs  de  l'incision  et  d'autre  part  à  tenir  b 
paroi  en  contact  avec  la  vésicule.  Au  bout  <le  huit  jours,  l« 
adhérences  sont  formées  et  on  peut  ouvrir  la  vésicule. 
Blodgett  (187i'-18K())  sutura  la  vésiciole  à  la  paroi  abdomi- 
nale pour  provoquer  ces  adhérences;  son  malade  mourat. 

D'après  11.  Morri.*;,  rette  pratique  de  Blodgett  aurait  été 
exécutée  pour  la  première  fois  par  Maunder  en  1874  et 
depuis  elle  a  été  répétée  un  grand  nombre  de  fois  avec 
succès.  On  peut  citer  les  dis  cas  de  Riedel  qui  tous  se  ter- 
minèrent par  la  guérison  ;  celui  de  Ohuge  Justus  qui  fut 
aussi  un  succès. 

Délaissée  anjourd'iini  comme  toutes  les  opérations  en 
deux  temps,  elle  n'est  cependant  pas  plus  grave  que  r-ellc 
faite  en  un  temps,  nuiis  la  cholécystostomie  en  une  séance 
est  plus  simple,  plus  <hirurgicale,  elle  débarrasse  le  malade 
en  une  seule  fois,  elle  est  aussi  sûre;  en  outre,  elle  permet 
l'exploration  immédiate  de  la  cavité  vésiculaire  et  de 
prendre  une  décision  au  sujet  d'une  anastmnose  possible 
entre  la  vésicule  et  l'intestin,  ce  qui  serait  impossible  dans 
le  cas  de  cholécystostomie  en  deux  séances. 

Techniqyte  opératoire  (le  In  c.holèc\i!stosiovnr  en  dcUJC 
temps.  —  Incision  de  la  paroi  abdominale  au  niveau  de  la 
tumeur.  Incision  du  péritoine.  La  vésicule,  généralement 
distendue,  apjiaraît  alors  ;iu  fond  de  la  plaie.  Ceci  fait,  on 
peut,  soit  se  borner  à  ajipliquer  un  pansement  antiseptique 
en  tampnnnant  la  plaie,  ou  mieux,  saturer  la  piiroi  <le  ia 
tumeur  bili.'iire  aux  bords  de  la  plaie  abtlominale,  piM  I 
appliquer  le  pansement  antiseptique.  Après  quelques  jours' 
(3  à  8)  on  enlève  le  pansement  et  on  passe  au  deuxième 
temps  de  l'opération. 

Ouverture  au  bistouri  et  au  thermo-cautère  de  la  vésicule 
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unie  par  des  adhérences  aux  bords  de  la  plaie  pariétale  de 
l'abdomen.  Dans  les  cas  où  le  bord  du  foie  passe  en  avant 
et  cache  la  vésicule  peu  distendue  ([u'on  ne  peut  amener  au 
contact  de  la  paroi  abdominale,  on  n'emploiera  pas  la  pra- 
tique défectueuse  de  Lauderer  qui,  dans  un  de  ces  cas,  au 
lieu  de  libérer  le  fond  de  la  vésicule,  tourna  la  difficulté  en 
déterminant  dans  un  premier  temps  opératoire  la  forma- 
tion d'adhérences  entre  le  foie  et  la  paroi  de  l'abdomen,  et 
dans  un  deuxième  temps,  transperça  le  tissu  hépatique 
avec  un  trocirt  qui  servit  de  guide  pour  inciser  la  vési- 
cule à  l'aide  du  thermo-cautère. 

Chnlécysloslomie  en  un  temps.  —  Pratiquée  pour  la  pre- 
mière fois  par  Bobbs  en  1857,  pour  une  erreur  de  diagnos- 
tic, faite  de  propos  délibéré  par  Marion  Sims  et  vulgarisée 
par  Lawson  Tait,  cette  opération  peut  être  conduite  de 
deux  façons  : 

Tantôt  on  incise  d'abord  la  vésicule  et  on  ne  suture  les 
^^    bords  de  l'incision  aux  bords  de  la  plaie  abdominale  qu'à  la 
^H  (In  de  l'intervention.  C'est  la  cholécystostomie  classique 
^^    naturelle   ou   choléciistostomic    à    incision    j>rfmiiTe  nvi'c 
suture  à  fixidion  deniv'-re.  Tantôt  on  commence  par  suturer 
la  vésicule  aux  bords  de  l'incision  pariétale,  puis  on  l'ouvre, 
de  sorte  que  aucune  goutte  de  son  contenu  ne  peut  pénélrcr 
dans  la  cavité    péritonéale.    C'est   la    cholécystostomie  à 
suture  première  et  à  incision  dernière. 

C/ioWci/s<08(omie  à  incision  première  et  à  suture  der- 
nière. —  L'incision  des  téguments  peut  être  latérale  ou 
médiane.  L'incision  médiane  donne  moin.s  de  sang,  peut 
être  agrandie  et  facilite  l'exploration  de  la  cavité  abdomi- 
nale au  niveau  et  autour  de  la  vésicule. 

Quand  le  foie  est  hypertrophié  l't  malade,  la  vésicule  tend 
à  être  rejetée  en  dehors  dans  l'hypochondre  droit  et,  comme 
cela  est  arrivé  au  professeur  Terrier,  l'inci.sion  latérale  au 
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niveau  du  bord  externe  du  muscle  droit  était  encore  trop  en 
dedans  par  rapport  au  fond  rie  la  vésicule  peu  distendue 
par  la  bile. 

L'incision  doit  être  verticale  ;  les  incisions  obliques  ou  hori- 
zontales qui  ont  été  pratiquées  donnent  peu  de  jour  et  inté- 
ressent de  nombreux  vaisseaux,  en  sorte  que  le  champ 
opératoire  est  encombré  de  pinces  hémostatiques  dès  le 
début  de  l'intervention.  Lawson  Tait  recommande  de  recher 
cher  la  scissure  hépatique  pour  en  faire  partir  l'incision. 
Calot  a  donné  une  technique  précise  pour  tomber  sur  le  fond 
de  la  vésicule  quand  elle  a  à  peu  près  sa  situation  normale. 
Ce  fond  répond  très  exactement  à  l'articulation  lâche  et 
facile  à  sentir  qui  unit  re.xtrémité  antérieui'e  du  neuvième 
cartilage  costal  droit  au  dixième;  de  plus,  elle  est  située  à 
i,5  ou  2  centimètres  du  bord  externe  du  muscle  droit.  Donc, 
à  2  centimètres  en  dehors  et  parallèlement  à  ce  bord,  & 
partir  du  rebord  costal,  on  fera  aux  téguments  une  incision 
de  8  à  12  centimètres. 

(  >n  incise  la  paroi  et  on  ouvre  le  péritoine,  puis  on 
explore  la  vésicule  avec  le  doigt  afin  de  constater  ses  adhé- 
rences possibles  et  de  déterminer  la  nature  de  .son  contenu. 
On  j>eut  ponctionner  la  vésicule  et  aspirer  le  liquide  qu'elle 
renferme,  pour  empêcher  le  contenu  de  s'écouler  dans  la 
cavité  alxloniinalc  lors  de  l'ouverture  de  la  vésicule. 

On  jiratique  l'ouverture  de  la  vésicule  au  bistouri,  au 
niveau  du  fond  ou  de  la  iiaroi  inférieure  de  l'organe.  A  ce 
moment,  le  péritoine  doit  être  protégé  à  l'aide  d'épongés  nu 
de  compresses  aseptiques. 

Après  avoir  saisi  les  bords  de  l'incision  avec  des  pinces  à 
pression,  on  examine  avec  soin  la  vésicule  et  on  y  exécute 
toutes  les  manœuvres  nécessaires  (extraction  des  calculs, 
nettoyage  de  la  muqueuse,  exploration  du  canal  rystiqne). 
(îénrralement,  on  nerés<M]ne  aucune  partie  du  réservoir  de 
la  bile,  sauf  dans  les  cas  de  dilatation  considérable  ou  de 
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suppuration  de  ses  parois.  La  vésicule  est  alors  attirée 
ers  la  plaie  abiiominale,  ce  qui  est  d'ordinaire  facile  sauf 
dans  les  cas  d'extrême  fri;ibilitc.  des  paruis.  La  suture  peut 
être  faite  de  fa<;ons  diverses;  celle  qui  ronsiste  à  adosser 
d'abord  la  séreuse  au  péritoine,  puis  la  muqueuse  aux  tégu- 
ments est  de  beaucoup  préférable,  surtout,  lorsqu'il  s'agit  de 
L^pratiquer  une  ouverture  ou  fistule  biliaire  persistante. 

^1     dholêciistostninic  à  ficidion  prL"mii''ye  et,  incision  demière, 

^^ —  Par  cette  méthode  pratiquée  poui'  la  première  fois  par 

Ranslioff  en  1882,  on  opère  en  dehors  du  péritoine  sans 

^ftprainte  d'infecter  la  séreuse  en  laissant  érouler  de  la  bile 

^'^dans  sa  cavité;  on  lui  a  ])0ur(ant  reiirodié  de  créer  par 

le  passasse  de  l'aiyuille,  des  orifices  pouvant  donner  issue 

à  du  liquide  biliaire  infecté,  d'où  la  possibilité  d'accidents 

péritonéaux.  On  peut  éviter  ce  danger  en  ponctionnant  la 

^vésicule  lorsqu'elle  est  trop  distendue,  et  en  ne  passant 

^M'aiguille  que  dans   l'épaisseur  des  parois  de  la  vésicule, 

^ntarois  plus  épaisses  qu'on  ne  serait  tenté  do  le  croire. 

^V     La  fixation  de  la  vésicule  biliaire  terminée,  et  la  plaie 

al>dominaIe  obturée,  on  ouvre  la  vésicule  aux  ciseaux  ou 

au  bistouri.  Cette  ouverture  peut  être  large  ou,  au  con- 

^^traire,  très   étroite,  selon  le  but  qu'on  se  propose   et  en 

B^articulier  selon  qu'on  veut  explorer  la  vésicule  ou  siin- 

^plement  lui  faire  une  ouverture.  Quand  on  se  propose  de 

créer  une  fistule  persistante,  il  est  indiqué  du  suturer  la 

muqueuse  de  la  vésicule  à  la  peau.  Mais  cette  manœuvre 

^k'est  pas  toujours  possible  et  dans  un  cas.  Terrier  dut  se 

^■contenter  d'une  seule  ouverture  qui  tend  à  se  rétrécir  par 

j     suite  lie  la  cicatrisation  de  la  plaie  des  téguments.  Lors- 

^ftqu'on  a  réuni  les  bords  de  l'ouverture  faite  à  la  vésicule 

^^â  ceux  de  l'ouverture  péritnnéale  et  cutanée,  on  place  un 

drain  dans  la  vésicule  et  on  le  laisse   sept  jours.  Il   en 

résulte  une  fistule  permanente  par  laquelle  la  bile  s'écoule 
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au  dehors  en  quantité  variable.  Quand  l'écfjulement  tend 
à  se  tarir  et  la  fistule  à  se  fermer,  il  faut  se  tenir  prêt 
à  rétablir  l'écoulement  au  dehors  au  moindre  symptôme. 
L'opération  de  la  clioléiystostnmie  bien  conduite  est  bénigne 
et  donne  une  mortalité  peu  importante  quand  elle  est  faite 
dans  de  bonnes  conditions  et  par  un  chirurgien  habile  et 
antiseptique. 


Cholécystostomie  inlra-pariétale  et  transmusculaire .  — 
Au  dernier  Congrès  français  de  chirurgie,  Paris  i8'jr>,  le 
D'  n.  Delagénière  (du  Mans),  a  fait  une  communication 
sur  un  nouveau  procédé  de  cholécystostomie,  qu'il  désigne 
sous  le  nom  de  cbdlécystostomie  intra-pariétale  et  trans- 
musculaire et  qui  consiste  à  aboucher  la  vésicule  biliaire  à 
l'aponévrose  antérieure  du  muscle  droit  de  l'abdomen  à 
travers  une  boutonnière  pratiquée  dans  l'épaisseur  du 
muscle.  La  vésicule  est  d'abord  isolée  de  la  séreuse  périto- 
nèale  par  une  rangée  de  sutures  séro-séreuses.  Une  bou- 
tonnière est  alors  pratiquée  verticalement  à  ô  ou  C  milli- 
mètres du  bord  libre  du  muscle  droit  ;  la  vésicule  est  attirée 
à  travers  cette  boutonnière  et  maintenue  en  place  par  une 
suture  qui  l'unit  à  l'aponévrose  antérieure  du  muscle.  Un 
drain  est  placé  dans  la  vésicule  et  la  peau  est  suturée.  On 
munit  ainsi  l'oriQce  vésiculaiie  d'un  spliincter  contractile, 
destiné  à  assurer  la  fermeture  de  la  fistule  après  la  sup- 
pression du  drain.  Delagénière  a  pratiqué  trois  fois  cette 
opération  ave<-  un  plein  succès;  l'étude  de  ses  trois  malades 
lui  a  permis  de  formule  r  les  conclusion  suivantes  au  sujet 
des  avantages  du  procédé  : 

L'opératitm  présente  la  plus  grande  sécm-ité  possible 
puisque  la  séreuse  est  complètement  et  parfaitement  isolée 
de  la  bouche  biliaire.  Elle  n'exf>ose  pas  les  opérés  aux 
tiraillements  exercés  sur  la  vésicule  et  le  foie  comme  cc]& 
a  lieu  dans  les  fixations  à  la  peau.  Le  drain  placé  dans  la 
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rirêsicule  permet  l'écoulement  au  dehors  de  lu  bile  et  des 
liquides  que  peut  contenir  la  vésicule,  et  il  peut  sejvii-  à 
surveiller  l'état  des  voies  biliaires  et  à  désinfecter  la  vési- 
cule. 

Lorsque  les  fonctions  sont  ilevcnues  nonnalcs,  on  retire 
le  drain;  l'ouveiture  faiie  à  la  vésicule  n'a  plus  de  raisnm» 

'^de  rester  béante,  ses  bords  se  rap])nji:liaiit  à  la  manière 
d'une  soupape  prête  à  s'ouvrir  si  la  tension  augmente  dans 

Iles  voies  biliaires. 
'- 


Ciioléryslotoinies  jiropremeiil  dites.  —  On  peut  distinguer 
Mans  la  clndécystotomie  on  taille  biliaire,  deux  prorédés 
[opératoires  : 

La  cholécystotoniie  à  sutures  perdues  intra-pariétales  ; 

L.-»  cholérystotoinie  à  sutures  perdues  intra-péritonéales. 

Cliolècyslotoniie  à  sutures  penlues  i7\tra-parifHaleg.  — 
rCette  opération  est  en  ([uclquc  sorte  intermédiaire  entre  la 
cholécystostnmie  classique  et  la  cholécystotomie  dite 
idéale  ou  à  sutures  perdues. 

Après  incision  de  la  paroi  abdominale,  la  vésicule  est 
fixée  aux  bords  de  la  plaie,  puis  incisée  comme  dans  la 
cholécystostomie  à  incision  dernière.  Mais,  en  général, 
l'ouverture  pratiquée  à  la  vésicule  est  large,  permet  d'en 
évacuer  le  contenu  et  d'explorer  sa  cavité.  On  refenne  la 
vésicule  en  pratiquant  une  suture  extra-péritonéale  des 
bords  de  la  plaie  vésicubùre,  c'est-à-dire  hors  de  la  cavité 
abdominale,  au  fond  de  la  plaie  pariétale. 

De  la  sorte,  si  l'une  des  sutures  cède,  la  bile  s'écoule  au 
dehors  et  non  dans  l'abdomen;  cet  écoulement  serait  sur- 
tout assuré  si  entre  la  suture  delà  vésicule  et  celle  des  tégu- 
ments, on  plaçait  un  drain.  Tel  est  le  procédé  américain  de 
Parkes  et  tle  Carmalt  (jui  date  de  1^86. 

Clioléc]istoloniie  à  nuliires  perdues  inira-péi-ilonèides. 
Opération  de  Meredith.  —  Ce  procédé,  plus  ancien  que  le 
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précédent,  consiste  à  ouvrir  la  vésicule  biliaire  pour  l'ex- 
plorer, la  débarrasser  des  calculs  qu'ellepeut  contenir,  pui* 
de  suturer  les  deux  lèvres  de  l'incision  et  de  réduire  dans 
la  cavité  abdominale  l'organe  suturé. 

C'est  la  cholécystotomie  idéale  des  Américains,  l'ideid 
cholecystotomy  de  Bernays,  la  cholécystendise  de  Cour- 
voisier. 

L'idée  première  de  cette  opération, d'après  Denucé,  serait 
due  à  Carapaignac.  Elle  a  été  faite  pour  la  première  fois 
au  commencement  de  188'J  par  Meredith,  en  présence  de 
Spencer  Wells.  Après  lui  vinrent  Gross  et  Courvoisier, 
Kiister  en  Allemagne,  etc.  Elle  a  été  depuis  faite  un  certain 
nombre  de  fois. 

Cette  opération  consiste  à  traiter  la  vésicule  biliaire 
comme  pour  la  cholécystotomie  ordinaire.  L'organe  une  fois 
incisé  est  exploré  avec  soin,  ou  s'assure  de  la  perméabilité 
du  canal  cystique  et  du  canal  cholédoque,  puis  on  se  dispose 
à  refermer  l'ouverture  faite  à  la  vésicule. 

Le  point  le  plus  important,   d'où  <lépend  le  succès  de  H 
l'opération,  est  le  mode  de  .suture  des  parois  vésiculaires  ;  n 
d'ordinuire  on  a  recours  au  procédr  de  Lembert  ou  à  celui 
de  Czorny  ;  on  a  môme  fait  une  suture  séreuse  à  trois  étages.  ■ 

On  peut  se  contenter  de  faire  des  points  de  Lembert,  de 
façon  à  bien  adosser  la  séreuse  à  elle-même  sur  les  bords 
de  la  plaie,  absolument  comme  s'il  s'agissait  d'une  plaie 
faite  à  l'intestin  :  c'est  la  méthode  préconi.sée  par  .Spencer 
Wells,  exécutée  par  Meredith  et  ses  imitateurs.  Mais  ces 
points  de  sutures  séparés  pourraient  être  insuffisants  et 
permettre  le  passage  de  la  bile.  Loreta  (de  Bologne)  pra- 
tique une  suture  à  deux  étages  :  l'incision  est  obturée  i 
l'aide  d'un  surjet,  puis  il  déprime  la  ligne  de  la  suture  et 
fait  ainsi  deux  plis  longitudinaux  parallèles  qui  sont  suturés 
l'un  à  l'autre  au-dessus  <lu  premier  surjet. 

Woelller  et  Sœnger  ont  imaginé  une  cholécystendise  en 
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trois  temps.  Dans  un  premier  temps,  la  vésicule  est  attirée 
au  dehors  de  la  plaie  abdomitlale  et  fixée  à  ta  paroi. 
Dans  le  deuxième  temps,  on  incise  la  vésicule,  on  la  vide 
et  on  la  ferme  dans  la  paroi  ;  enfin,  dans  un  troisième  temps, 
on  libère  les  adhérences  de  la  vésicule  à  la  paroi  et  on  la 
rentre  dans  le  ventre.  Tous  les  malades  ainsi  opérés 
auraient  guéri.  Cnmine  IVijWration  se  pratique  en  deux 
périodes  plus  ou  moins  éloignées  l'une  de  l'autre,  Sosngcr 
et  Courvoisier  dénomment  ce  procédé  snus  le  ncmi  de  cholé- 
cystotomie  idéale  en  deux  lemps. 


Cbolècystoto-rnie  par  la  voie  lombairi'.  —  On  a  aussi  tenté 
d'aborder  la  vésicule  biliaire  tràs  distendue  par  la  voie 
lombaire.  Il  en  existe  deux  cas,  d'après  Segond  :  l'un  de 
Wright,  188r>,  dont  le  malade  mourut  de  péritonite  le 
deuxième  jour;  l'autre  de  Mcars,  1890,  dont  le  malade  a 
guéri  en  six  semaines. 

La  cholécystotomie,  quel  que  soit  le  procédé  employé, 
comporte  l'exécution  de  la  manœuvre  suivante  : 


U extinction  des  calculs  du  canal  custique.  —  C'est,  en 
effet,  plutôt  une  manœuvre  opératoire  complémentaire 
qu'une  véritable  opération,  manœuvre  parfois  trè.s  difILcile 
à  bien  conduire.  Après  la  cliolécystotoniie,  l'extraction 
d'un  calcul  du  col  de  la  vésicule  et  du  canal  cystique  peut 
être  assez  simple  et  se  pratique  avec  des  spatules,  des  cu- 
rettes, des  pinces,  etc. 

D'autres  fois,  les  calculs  sont  brisés  sur  place  (choléli- 
Ihotritie)  avec  des  pinces  spéciales;  souvent,  on  excave  les 
calculs  à  l'aide  de  petites  curettes,  puis  avec  des  pinces 
on  pratique  leur  broiement  qui  est  alors  plus  facile. 
Ce  procédé  rend  de  réels  services  dans  quelque  cas, 
mais  il  a  le  grave  inconvénient  d'être  un  peu  long. 
(Terrier.) 
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Choléc>is(e(lomie.  —  L.»  chnlécystectomic,  ou  extirpation 
de  la  vésicule  bili.iire,  fut  pratiquée  il  y  a  deux  siècleschez 
les  animaux.  Etaiûller  au  xvii°  siècle,  Merlin  au  xviii"  siècle, 
enlevèrent  la  vésicule  biliaire  chez  le  chien  et  chez  le 
chat,  et  leurs  animaux  continuèrent  à  vivre.  Mais  cette 
opération  ne  fut  exécutée  chez  l'homme  pour  la  première 
fois  qu'en  IfSSi,  à  Berlin,  par  Lmgenbuch,  qui  guérit  son 
malade  Langenbuch  défendit  son  opération  contre  les 
attaques  de  divers  chirurgiens  et  en  particulier  de  Laws'ui 
Tait,  l'ardent  (léfen.seur  de  la  cholécystostomie. 

L'exemple  de  Langenbuch  fut  suivi  en  Allemagne  par 
Crédé,  Israt'l,  etc.,  en  Suisse  par  Courvoisier,  en  Belgique 
par  Thiriar,  en  Kran<^  par  Terrier  qui,  dès  1886,  enleva  lu 
vésicule  biliaire  au  cours  d'une  laparotomie  pour  kyste  hy- 
datiijue  du  foie. 

En  1887,  Péan  publia  la  relati<jn  de  deux  cholécystec- 
tomies. 

Depuis,  Houilly,  Droca,  Michaux,  Perrier,  Terrier  ont 
prati(iuc  cette  opération;  les  mémoires  de  Vincent,  Calot, 
Sainton,  Segond,  Guillemain,  etc.,  nous  ont  fait  bien  con- 
naître cette  opération. 

Le  manuel  opératoire  de  la  cholécystectomie,  facile  à 
comprendre  et  à  exposer,  est  souvent  dif Gcile  à  pratiquer. 

Les  divers  temps  successifs  de  l'opération  sont  ; 

L'incision  de  la  paroi  abdominale,  la  ponction  de  la  vé- 
sicule, la  recherche  de  s&s  adhérences  et  l'exploration 
cxternedu  canal  cholédocystiiiue,  le  libération  de  la  vésicule, 
la  section  du  cystique  avec  traitement  convenable  du  moi- 
gnon, le  ilrainage  et  le  [lansement. 

Les  incisions  de  la  paroi  alxlominale  sont  très  variées  ; 
certains  ouvrent  la  paroi  abdominale  sur  une  ligne  verticale 
parallèle  à  la  ligne  blanche  et  passant  au  niveau  de  la  vési- 
cule biliaire. 

L'incision  médiane  est  indiquée  surtout  si  l'on  constate 
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une  dilatation  considérable  de  la  vésicule  et  si  l'on  suppose 
l'existence  de  calculs  jusque  dans  le  canal  cystiqiie. 

Langenbuch  incise  ta  paroi  en  T  et  a  recours  à  une  in- 
cision coudée.  Deroubaix  préconise  l'incision  transversale. 

Avant  de  prendre  une  détermination  opératoire  ulté- 
rieure, on  s'assure  de  la  position  de  la  vésicule  qu'on 
explore  ainsi  que  les  canaux  biliaires.  Ceci  fait,  l'opération 
commence  véritablement;  il  faut  libérer  la  vésicule  des 
organes  auxquels  elle  adhère,  face  inférieure  du  foie  à 
laquelle  elle  est  ordinairement  unie,  angle  du  côlon, 
parfois,  estomac,  intestin  grêle  et  même  rein  droit. 

En  général,  les  adhérences  sont  limitées  au  foie  en  haut 
et  aucùlcn  en  bas.  Elles  sont  dissociées  avec  les  doigts,  avec 
les  ciseaux  mousses,  exceptionnellement  avec  le  bistouri 
ou  le  tliernio-caulère. 

L'hémostase  est  assez  facile  du  côté  de  l'intestin  ;  vers 
le  foie,  il  faut  souvent  user  du  thermo-cautère  ;  très  souvent, 
on  trouve  une  ou  deux  artères  sur  lesquelles  il  faut  appli- 
quer des  ligatures  ou  des  pinces  k  demeure. 

Les  vieilles  cholécystites  s'entourent  parfois  d'une 
atmosphère  scléro-adipeuec,  et  il  est  possible  d'isoler  la 
vésicule  de  cette  sorte  de  loge  en  faisant  une  opération 
qui  rappelle  beaucoup  la  néphrectomie  sous-capsulaire. 
(^Hartmann) 

La  vésicule  libérée,  il  faut  isoler  le  canal  cystique  dans 
la  plus  grande  partie  de  si  in  étendue,  manœuvre  pénible  à 
cause  (le  la  profondeur  à  laquelle  on  agit  le  plus  souvent  et 
du  danger  qu'il  y  aurait  à  rompre  la  vésicule  ou  le  canal. 

Lorsque  la  vésicule  est  disten<lue,  il  est  indiqué  de  la 
vider  par  une  ponction  aspiratrice  dont  on  oblitère  l'oriQce 
à  l'aide  d'une  pince  à  pression  américaine. 

Celte  précaution  facilite  beaucuuji  les  mouvements  ulté- 
rieurs d'isolement  de  la  vésicule  et  du  canal  cystique. 

Cet  isolement  terminé,  il  faut  placer  autour  du  canal  cys 


358 


REVUE    CHIRURGICALE 


tique,  à  une  distance  d'ailleurs  variable  du  cholédoque 
qu'on  ne  distingue  pas  toujours  bien,  une  solide  ligature 
en  soie,  circulaire  et  unique  iTcrrier,  Scgond).  On  peut 
môme  placer  une  double  ligature  et  sectionner  entre  les 
deux,  procédé  très  rationnel  pour  éviter  toute  contami- 
nation par  la  bile  septique.  Le  pédicule  du  canal  cystique 
doit  être  désinfecté  avec  une  solution  antiseptique  ou  mieux 
avec  la  pointe  du  thermo-cautère. 

Cette  opération,  dont  la  technique  est  facile  à  exécuter 
quand  les  parties  sont  encore  à  peu  près  normales,  peut 
devenir  fort  laborieuse  quand  la  vésicule  est  fort  dis- 
tendue, quand  les  paruis  sont  friables,  lorsqu'il  exisio  des 
trajets  fistuleux  entre  la  vésicule  et  la  paroi  abdominale, 
le  tube  digestif  et  même  la  plèvre.  Souvent  le  canal  cys- 
tique renferme  des  calculs  dont  l'extraction  est  fort  pénible, 
et  comme  les  parois  enflammées  de  ce  canal  deviennent 
friables,  on  peut  le  déchirer  facilement  et  être  obligé  <le 
reporter  la  ligature  très  profondément. 

Cette  frlaliilité  du  canal  cystique  fait,  en  outre,  qu'il  se 
sectionne  facilementsur  le  fil  à  ligatureet  qu'il  s'établit  une 
fistule  biliaire  dont  le  danger  est  indéniable,  surtout  si  la 
bile  est  septique. 

On  peut  encore  remplacer  la  ligature  par  une  pince 
hémostatique  placée  à  demeure,  comme  le  conseille  Kœ- 
berlé. 

On  a  fait  aussi  quelques  points  de  sutures  sur  le  moignon 
jystique.  Perrier,  imitant  la  pratique  de  Deroubaix,  ferme 
le  canal  cystique  par  deux  plans  de  sutures,  dont  le  plus 
superficiel  ne  comprend  quo  la  séreuse,  à  la  manière  de  la 
auture  de  Lembert. 

Si  l'on  peut  fixer  le  pédicule  ^i  la  paroi,  comme  l'a  faii 
Michaux,  la  chose  est  tout  indiquée  et  très  rationnelle. 

On  peut  aussi  l'abandonner  dans  l'abdomen  (Langenbuch, 
Thiriar,  Terrier). 
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Dans  ces  cas,  il  est  prudent  d'isoler  de  la  grande  cavité 
abdominale  le  moiirnun  et  le  drtjn  qui  pénètre  jusqu'à  lui 
par  des  sutures  faites  sur  l'^piploon  et  sur  les  replis  péri- 
tonéaux  voisins  (ligaments  cystico-colique  et  hcpato-rénall. 
Si,  dans  ces  cas,  fa  ligature  cède,  la  bile  trouve  toujours 
un  trajet  tout  préparé  pour  s'écouler  au  dehors  et  ne 
détermine  pas  d'accidents  péritnnitiques.  L'incision  de  la 

I  paroi  est  refermée  comme  dans  toutes  les  laparotomies  en 
faisant  deux  ou  trois  plans  de  sutures  ;  elle  laisse  ou  non 
passer  un  drain,  selon  que  le  chirurgien  a  ou  n'a  pas  jugé 
prudent  de  drainer  la  cavité  occupée  antérieurement  par 
la  vésicule.  Vers  le  septième  jour,  le  pansement  est  renou- 
velé, on  retire  le  drain  pour  ne  plus   le  remplacer,  et,  à 

^  moins  de  complications,  la  guérison  ne  tarde  pas.  (Guille- 
main.) 

I  Cliolècyslenih-ostomie.  Duodéno-cholccyslostomie.  Opé- 
riûion  de  Winiiimrier.  Opti'iUiou  de  Sfonitstijrki.  Opèrntiim 
de  Knppeler.  —  La  cholécystentérostoiiiie  ou  abouchement 

Ide  la  vésicule  biliaire  dans  l'intestin  fut  conçue  théorique- 
ment par  Nussbauni,  qui  dans  le  courant  de  l'année  IHHO 
émit  foruiellemcnt  l'opinion  d'aboucher  la  vésicule  biliaire 

idans  l'intestin,  dans  le  but  de  rétablir  te  cours  de  la  bile 
dans  le  cas  de  rétentioji.  Mais  cette  opération  fut  exécutée 
pour  la  première   fois  cette  même    année  par    Winiwarter 

'  (de  Liège)  à  propos  d'un  malade  atteint  de  rétention  biliaire 
par  obstruction  du  canal  cholédoque  et  l'observation  de  ce 
malade  est  restée  célèbre  dans  la  science.  Ce  chirurgien 
eut  surtout  le  mérite  de  concevoir  l'opération  de  la  cholé- 
cystentérostoniie  et  de  la  tenter  chez  l'homme  d'où  le  nom 
d'opération  de  Winiwarter  que  lui  donnent  quelques  au- 
teurs. 

\  En  18B3,  G.  Harley  conseille,  pour  les  cas  de  rôtention 
biliaire  par  obstruction  du  oholéiJoque,  de  suturer  la  vési- 
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cule  à  l'intestin  grêle  et  d'établir  une  fistule  artificielle  en 
plaçant  entre  les  deux  un  peu  de  pâte  caustique  destinée  à 
les  ulcérer  et  à  les  faire  communiquer,  ce  conseil  peu  re- 
commandable  et  dangereux  n'a  été    suivi  par   personne. 

En  188i,  Gaston  d'Atlanta,  en  Géorgie,  étudia  la  questioD 
au  point  de  vue  expérimental.  Il  créa  des  fistules  duodéno- 
cysllques  sur  des  chiens  en  passant  en  anse  à  travers  lœ 
parois  des  deux  organes,  un  (Il  de  caoutchouc. 

Dans  le  courant  de  l'année  iHSr»  parut  le  mémoire  de 
Franrois  Colzi,de]Flurence,  qui  suivit  l'exemple  de  Gaston, 
fit  aussi  des  expériences  sur  des  chiens,  mais  pratiqua  In 
listule  au  moyen  d'un  double  rang  de  sutures.  Le  procédé 
de  Colzi  a  été  suivi  par  Monastyrki  et  Kappeler,  les  deux 
premiers  chirurgiens  qui  pratiquèrent  véritablement  la 
cholécystentérostomie.  En  18H7,  postérieurement  au  tra- 
vail de  Colzi  parut  le  second  mémoire  de  Gaston  dont  la 
première  partie  présente  un  certain  intérêt,  car  l'auteur  y 
passe  en  revue  les  indications  de  la  duodéno-cholécyslos- 
tomie  qui,  à  partir  de  ce  moment,  fut  faite  de  propos  déli- 
béré par  les  chirurgiens. 

C'est  un  médecin  russe,  le  D'  Monastyrki,  qui  le  premier 
pratiqua  avec  succès  complet  le  'i  mai  1MH7,  la  cholécysten- 
térostomie. Le  6  juin  de  la  même  année,  Kappeler  exécuta 
cette  opération  et  fit  paraître  son  obserration  le  1"  sep- 
tembre 1881,  alors  que  celle  de  Monastyrki  ne  parut  qu'en 
mai  1888;  aussi  attribuet-on  à  tort  la  première  opération 
k  Kappeler  en  Allemagne  où  la  cholécystentérostomie  est 
connue  sous  le  nom  d'opération  de  Kappeler.  Ces  deux 
opérations  furent  faites  pour  des  cas  d'obstruction  de  cho- 
lédoque par  une  tumeur  du  pancréas,  la  listule  fut  créée 
d'après  la  méthode  indiquée  par  Colzi  dans  une  anse  d'in- 
testin grêle.  Le  professeur  Socin,  de  Uàle,  répéta  l'opéra- 
tion dans  des  cas  absolument  semblablt-s  le  19  novem- 
bre 1887.  Toutes  ces    opérations    ont    eu  pour  résultat 
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l'abouchement  de  la  vésicule  biliaire  dans  l'intestin  grêle. 
Ce  serait  Bardenheaer  qui  aurait  fait  chez  l'homme  la  pre- 
mière listule  duodéno-cystique  et  abouché  le  réservoir  de 
la  bile  dans  le  duodénum.  Le  professeur  Terrier  lit  cette 
opération  avec  succès  et  en  régla  nettement  le  manuel 
opératoire. 

Cette  opération  comprend  trois  temps  principaux  dont 
le  premier  et  le  troisième  n'offrent  rien  de  bien  particulier. 

Ce  sont  :  1"  L'incision  de  la  paroi  abdominale;  2"  l'anas- 
tomose de  la  vésicule  avec  une  anse  intestinale  ;  3"  la  ferme- 
I  ture  de  l'abdomen. 

Pour  arriver  jusqu'à  la  vésicule,  on  a  fait  comme  dans 
les  autres  interventions  hépatiques  plusieurs  sortes  d'inci- 
sions. 

L'incision  par  excellence,  vraiment  pratique,  est  l'inci- 
sion médiane,  la  laparotomie  sus-ombilicale.  Elle  est  & 
peu  près  indispensable  pour  qu'on  puisse  établir  une  fistule 
duodéno-cystique. 

On  n'hésitera  pas  à  faire  l'incision  aussi  étendue  qu'il  le 
faut  pour  manœuvrer  à  l'aise  dans  l'intérieur  du  ventre, 
car  toute  l'opération  réside  dans  la  pose  des  sutures  cholé- 
cysto-intestinales. 

Le  choix  du  point  oîi  doit  être  établie  la  fistule  s'impose 
&  ce  moment.  On  rejetera  le  côlon  et  on  prendra  de  préfé- 
rence leduodénum  ;  ce  n'est  que  dans  les  cas  d'impossibilité 
absolue  qu'on  choisira  l'anse  intestinale  la  plus  rapprochée 
de  la  vésicule. 

L'anastomose  doit  être  établie  en  un  seul  temps. 

Il  faut  rejeter  aujourd'hui  les  autres  méthodes  et  surtout 
toute  manière  de  faire  plus  ou  moins  analogue  au  procédé 
auquel  Von  Winiwarter  eut  recours  dans  sa  première  inter- 
vention. 

Ce  chirurgien  pratique  d'ailleurs  maintenant  cette  opéra- 
tion en  une  seule  séemce. 
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Il  existe  deux  procédés  pour  anastomoser  en  un  seul 
temps  la  vésicule  avec  l'intestin  : 

A.  Le  procédé  des  deux  boutonnières  préconisé  par  Colzi, 
employé  par  Monastyrki,  Rappeler,  Socin,  etc.,  etc.,  décrit 
avec  soin  par  H.  Delagénière  dans  sa  thèse. 

B.  Le  procédé  du  professeur  Terrier. 

Procédé  dex  den-c  boutonnières  de  f'olsi.  Pholérijsto-jéju- 
nostomie.  Pcuccdé  de  Monaslyrki-Ka]>peler.  —  Une  fois  le 
ventre  ouvert,  la  cavité  abdominale  protégée  par  les  moyens 
habituels,  la  vésicule  et  le  jéjunum,  de  préférence  le  duodé- 
num, sont  attirés  au  dehors  et  isolés  à  l'aide  de  com- 
presses, on  vide  l'anse  intestinale  de  son  contenu  par  pres- 
sion et  on  l'isole  soit  à  l'aide  de  fils  soit  à  l'aide  de  pinces. 
Alors  seulement  on  l'ouvre  longitudinalement,  dans 
une  étendue  de  deux  centimètres;  une  égale  incision  est 
faite  à  la  vésicule. 

Les  lèvres  de  ces  deux  boutonnières  sont  rapprochées, 
puis  réunies  à  l'aide  de  deux  sutures  superposées;  la  pre- 
mière unit  les  muqueuses  (plan  muco-muqueux)etpeut  être 
faite  soit  à  points  séparés,  soit  à  l'aide  d'un  surjet; 
la  seconde  accole  les  séreuses  (plan  séro-séreux)  comme 
dans  les  sutures  intestinales  par  le  procédé  de  Lembert- 
Czerny. 

Pcocéd(''  de  Terrier.   Chnléajsto-duodênoslomie.    —  C? 
procédé  du  professeur  Terrier  est  un  peu  différent;  il  n'ex- 
pose pas  à  la  souillure  du  péritoine,  mais  il  est  un  peu  plus 
complexe,  car  l'intestin  et  la  vésicule  ne  sont  ouverts  qu'au 
moment  même  de  serrer  le  dernier  fd  des  sutures. 

La  paroi  abdominale,  ayant  été  ouverte  par  une  incision 
médiane,  sus-oinbilicale,  aussi  étendue  que  possible,  on 
va  <l'ai)ord  à  l'exploration  de  la  vésicule,  on  la  ponctionna 
avec  l'aspirateur,  mettant  sur  le  trou  qu'a  fait  le  trocart  une 
pince  hémostatique.  <  in  explore  avec  soin    le  cholédoque. 
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jSirobstacle  qu'on  rencontre  sur  son  trajet  parait  insurmon- 
ible,  on  procède  à  l'anastomose. 
On  attire  la  vésicule  et  la   première  portion   du  duudé- 
num  dans  les  lèvres  de  l'incision  pariétale.  On  met  en  con- 
^■tact  la  face  inférieure  de  la  vésicule  avec  la  face  antérieure 
du  duodénum  à  quelques  centimètres  du  pytnre.  On  place 
^^un  premier  fil  de  soie  fine  sur  les   parties  cnntiguës  de  la 
^■yèsicule  et  du  duodénum  :  c'est  un    lil  en  bourse,  qui  che- 
mine dans  une  certaine   étendue  des  parois  intestinale  et 
Ivésiculaire. 
Au  dessus  de  ce  point,  on  en  place  huit  autres  sur  deux 
lignes  antéro-postérieures  peu  espacées  :  quatre  points  d'un 
côté,   quatre  points  de  l'autre.    Chaque  fil   pénètre  deux 
fois  et  ressort  deux  fois  des  tuniques  intestinales  et  vésicu- 
^fclaires,  de  telle  sorte  que,   quand  on  les   serre,  vésicule  et 
^intestin  se  trouvent  adossés,  non  suivant  une  ligne,  mais  sui- 
vant une  certaine  surface.  Un  dernier  point  en  bourse,  sem- 
blable au  premier,  est  placé  au-dessus  de  la  double  rangée. 
On  noue  tous  les  llls  de  bas  en  haut,  sauf  ce  dernier.  On  a  ainsi 
circon.scrit  un  petit  espace  elliptique  d.ins  lequel  on  insinue 
un  fin  bistouri  qui  ouvre  d'abord  la  vésicule,  puis  l'intestin, 
pour   éviter  que  la  communication  cholécysto-intestinale  ne 
s'obture;  on  introduit  alors  dans   les  deux   ouvertures    un 
petit  drain  en  caoutchouc  long  de  quatre  à  cinf[  oentimètrea 
et  qui  a  quatre  à  cinq   millimètres   de   diamètre,   qui  se 
^trouve  enfermé  entre  les  sutures  lorsqu'on  a   serré  le  der- 
lier  point  en  bourse  et  que  l'opération  est  terminée,  et  qui 
"tombe plus  tard  dans  l'intestin. 

Le  dernier  temps  de  la  cliolécystentèrostomie  ne  présente 
rien  de  particulier  et  se  fait  comme  pour  toute  laparotomie 
ordinaire,  sauf  dans  les  cas  où  l'on  intervient  comme  Mayo 
Robson  pour  une  fistule  biliaire  persistante.  11  faut  alors 
oblitérer  cette  fistule  avant  de  refermer  l'abdomen  et  pour 
plus  de  sécurité,  ai  l'on  ne  veut  pas  se  contenter  des  chances 
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que  donne  une  suture  analogue  à  celle  de  la  cholècystea- 
dise,  il  faut  fixer  la  vésicule  à  la  paroi.  La  sécurité  sera 
presque  absolue  dans  ces  cas,  si  on  intercale  un  drain  entre 
la  suture  faite  sur  la  vésicule  et  la  paroi  de  l'abdomen. 

Deux  autopsies  et  des  tentatives  expérimentales  ont 
montré  que  la  communication  cystico-intestinale  établie, 
la  vésicule  revient  sur  elle-même  comme  dans  les  cas  de 
cholécystotomie  persistante  et  se  transforme  en  une  sorte 
de  canal  qui  prolonge  le  conduit  cystique;  l'orifice  intes- 
tinal se  rétrécit  notablement  jusqu'à  ce  qu'il  n'ait  pas  un 
calibre  supérieur  à  celui  du  canal  de  nouvelle  formation. 
La  pression  dans  les  voies  biliaires  étant  supérieure  à  celle 
du  contenu  intestinal,  la  bile  s'écoule  constamment  dans  le 
duudénum.  La  muqueuse  de  l'intestin  grêle  se  plisse  même 
au  niveau  de  l'ouverture  artificielle,  et  il  se  lorme  des 
replis  plus  ou  moins  comparables  à  ceux  qui  avoisinent 
l'ampoule  de  V'ater. 

Autres  procédés.  —  On  peut  encore,  pour  faire  l'anasto- 
mose, se  servir  des  tubes  d'os  décak-ifié  de  Mayo  Robaon, 
des  plaques  de  Senn,  du  bouton  de  Murphy  qui  a  donné 
d'excellents  résultats. 

lÀgature  du  canal  cystique.  Opération  de  Zieleufics.  — 
Cette  opération,  jjratiquée  sur  des  animaux  en  expé- 
riences, fut  faite  chez  l'homme  par  Zielewicz,  dans  un  cis 
de  calculs  biliaires  où  la  vésicule  fut  trouvée  complètement 
adhérente,  de  sorte  que  son  extirpation  parut  impossible. 
Il  plaça  deux  ligatures  sur  le  canal  cystique  qu'il  sectionna 
ensuite  entre  les  deux  fils.  Enfin  il  sutura  la  vésicule  incisée 
à  la  paroi  comme  dans  la  ciiolécystotomie  simple. 

Cette  opération  d'après  son  auteur,  serait  moins  grave 
«|ue  la  cliolécystectomie,  car  on  éviterait  la  dissection  de 
la  vésicule,  et  elle  serait  supérieure  ù  la  cholécystotomie 
parce  qu'elle  n'exposerait  pas  aux  Cstules  consécutives.  H 
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semblerait,  d'aprèaDelagénière,à  qui  nous  empruntons  ces 
lignes,  plus  exact  de  dire  qu'une  telle  opération  présente  à 
la  fois  les  inconvénients  de  la  cholécystectomie  et  de  la 
cholécystotomie.  IjC  danger  du  reflux  possible  de  la  bile 
existe  aussi  dans  l'opération  de  Zielewicz  et  s'il  est  vrai 
qu'on  doit  éviter  une  fistule  biliaire,  on  court  les  risques 
d'avoir  une  fistule  intarissable  donnant  du  muco-pus, 
puisque  la  communication  de  la  vésicule  avec  l'intestin  est 
à  jamais  supprimée. 

La  ligature  du   canal  cystique   ne  présente  aucun  des 

I  avantages  des  deux  opérations  qu'elle  aurait  la  prétention 
de  remplacer.  Elle  ne  supprime  pas  un  oryane  comme  la 
cholécystectomie,  elle  ne  permet  pas  le  rétablissement  fonc- 
tionnel (le  la  vésicule  comme  la  cholécystotomie. 

I  Ces  considérations  paraissent  plus  que  suffisantes  pour 
condamner  absolument  l'opération  de  Zielewicz.  (fl.  Dela- 
frénière). 

'  Indications  des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  voies 
biliaires  accessoires.  —  L'histoire  des  opérations  qui  se 
pratiquent  sur  les  voies  biliaires  accessoires  et  leur  manuel 
opératoire  nous  étant  connus,  il  nous  reste  maintenant  à 
parler  de  leurs  indications.  Nous  empruntons  au  livre  de 
riuillemain  sur  la  pratique  des  opérations  nouvelles  en 
chirurgie,  IH'J.j,  les  indications  de  chacune  de  ces  opéra- 
tions. 

I  Indications  di'  la  rholéfijalotomie.  —  La  cholécysto- 
tomie est  la  plus  prudente  des  opérations  pratiquées  sur  la 
viisicule  et  celle  qui  expose  le  moins  aux  insuccès  opéra- 
Moires.  C'est  parfois  une  opération  de  nécessité  qui  peut 
rendre  des  services  lorsque  des  adhérences  rendent  impos- 
sible une  cholécystectomie  nettement  indiquée,  ou  lorsque 
les  altérations  des  paiois  de  la  vésicule  s'oppose  à  la  cholé- 
f-  cystentérostomie. 
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L'iiydropisie  et  l'empyème  de  la  vésicule  seront  d'abord 
traités  par  la  simple  incision,  quitte  à  faire  plus  tard  la  cho- 
lécysteclomie. 

Lorsque  le  chirurgien  se  trouve  en  présence  d'une  cho- 
lécystite  calculeuse,  qu'il  a  ouvert  la  vésicule  et  évacué  les 
calculs,  si  les  voies  biliaires  sont  perméables  et  les  parois 
vésiculaires  intactes,  il  fera  la  cholécystotomie  ;  si  les  parois 
sont  très  malades,  et  si  en  même  temps  le  cliolédoque  est 
libre,  il  enlèvera  la  vésicule.  Dans  les  autres  cas,  et  ils 
sont  nombreux,  il  se  contentera  de  faire  la  (•holécystostomie 
qui  est  indiquée  toutes  les  fois  qu'avec  perméabilité  des 
voies  biliaires,  il  y  a  une  inflammation  et  une  friabibté  des 
parois  vésiculaires  que  les  sutures  auraient  toute  chance  de 
ne  pas  tenir. 

Voici  une  autre  alternative  plus  embarrassante  ;  les  cal- 
culs sont  enlevés,  le  cathétérisnie  du  canal  cystiquc  est 
impossible,  la  vésicule  est  peu  malade.  Que  faut-il  faire?  La 
cholécy  stoto  mie . 

Si  l'on  avait  la  certituile  d'une  oblitération  définitive  du 
cystique,  la  vésicule,  organe  désormais  inutile,  devrait 
être  enlevée  :  mais  on  ne  l'a  pas.  De  ce  qu'un  cathéter  ne 
peut  franchir  !e  cystique,  on  ne  saurait  conclure  à  son 
oblitération,  coiimie  l'a  montré  Hartmann.  Si  en  introtluisant 
le  cathéter  on  perçoit  un  frottement  rugueux,  c'estfl 
l'indice  d'un  calcul  enclavé  dans  le  cystit(ue  ou  dans  le 
bassinet  de  la  vésicule.  Il  faut  l'enlever  et  cela  suffira 
presque  toujours  à  rétablir  la  perméabilité  du  canal. 

Fréquemment  il  existe  dans  les  voies  biliaires  norraalca 
des  valvules  membraneuses,  siégeant  surtout  à  l'abouch©-! 
ment  du  cystique  dans  la  vésicule  :  alors,  In  sonde,  quelle 
que  suit  sa  forme,  que  .sonesln'mité  .suit  droite  ou  tortill««,j 
qu'elle  soit  introduite  de  haut  en  bus  ou  de  bas  en  haut,! 
vient  toujours  butter  contre  une  de  ces  valvules.  Lccystiqu 
est  pourtant  libre,   car  une  fois  les  valvules  écartées. 
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laisse  passer  des  instrumenta  de  3  et  4  millimètres  de  dia- 
mètres (expériences  cadavériques). 

Dans  le  doute,  il  faut  adopter  Thypothcse  la  plus  avanta- 
geuse, croire  à  la  perméabilité  des  voies  biliaires  et  faire  la 

B  cholécystotomie.  Si  ces  voies  sont  réellement  libres,  la 
fistule  se  cicatrisera  d'elle-même,  si  elle  persiste,  si  elle 
résiste  aux  tentatives  d'avivenient  et  de  suture,  il  faut  en 
rechercher  la  cause  dans  une  oblitération  du  cystique  ou 
du  cholédoque.  La  cliolécyslotomie  aura  été  le  premier 
temps  d'une  intervention  dont  le  second  sera,  suivant  les 

B  cas,  une  cholèdochotomie,  une  cholécystectomie  ou   une 

H  cholécystentérostomie. 

H       Dans  les  cas  envisagés  jusqu'à  présent,  la  listule  biliaire 

y  créée  par  la  chnlécystotoinie  doit  avoir  une  durée  le  plus 
court  pn.s.sible. 

(M.  Terrier  a  traité,  par  l'établissement  d'une  fislule 
biliaire  persistante,  les  accidents  de  congestion  et  d'hypei-- 
trophie  de  foie  avec  ictère  très  prononcé  et  accès  fébriles, 
la  cholécysti't' unie  favorisant  l'élimiiiution  des  anuiits  infec- 
tieux cause  de  la  maladie.  M.  Terrier  a  essayé  de  cumbattrc 
B  parla  cholécystotomie  les  accidents  de  la  cirrhose  hypertro- 
phiquo  et  il  n'est  pas  encore  possible  de  se  prononcer  sur  la 
valeur  de  cette  opération. 

t 

Indiraliovs  de  la  ehniécijstototme.  —  La  cholécystotomie 
est  indi(juée  lorsque,  après  ouverture  de  la  vésicule  biliaire 
et  extractions  des  calculs,  le  cathétérisme  explorateur  a 
montré  la  pei-méahilitc  dos  canaux  cystique  et  cholédoque, 
et  que  de  plus  il  y  a  intégrité  [)arfriite  des  parois  vésicu- 
laires.  Elle  a  sur  la  cholécystotomie  l'avantage  d'amener 
une  guérisoa  plus  rapide  en  évitant  la  fistule  biliaire. 


Indications  de  la  cholécystectomie.  —   La  cholécystec- 
tomie est  une  opération  pliysiologiquement  permise,  car 
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la  vésicule  biliaire  n'est  pas  un  organe  indispensable  cl 
sa  suppression  n'entraîne  pas  la  mort  de  l'individu. 

Les  indications  sont  très  nettes  dans  certains  cas,  beau- 
coup plus  discutables  dans  d'autres. 

On  peut  pratiquer  la  cholécystectomie  d'une  façon  acces- 
soire pour  faciliter  une  autre  intervention  ;  dans  certains 
cas  de  kystes  liydatiques  du  foie,  lorsque  la  vésicule  inter- 
posée au  devant  du  kyste  rend  impossible  l'ouverture  de 
ce  dernier  et  sa  fixation  à  la  paroi  abdnmina'e.  (Terrier). 

Le  chirurgien  est  autorisé  à  pratiquer  l;i  cholécystec- 
toiiiie  dans  les  perforations  traumatiques  delà  vésicule  trop 
étendues  pour  pouvoir  être  suturées;  dans  les  perforations 
spontanées  étendues  survenant  soit  par  surtlistension  de 
l'organe  qui  se  rompt  au  cours  d'une  colique  hépatique, 
soit  au  déclin  d'une  lièvre  typhoïde,  soit  dans  le  cours 
d'une  cholécystite  calculeuse,  surtout  si  la  vésicule  est  trop 
malade. 

Pour  les  tumeurs  solides  de  la  vésicule,  qui  sont  le  plus 
souvent  malignes,  on  fera  la  cholécystectomie  précoce. 

Pour  les  tumeurs  liquides,  hydropisie  ou  emjtyème,  pour 
la  cholécystite  calculeuse,  on  fera  la  cholécystectomie, 
lorsqu'il  y  aura  altération  not.'ible  des  parois  de  la  vésicule 
et  oblitération  de  son  canal  excréteur. 

Les  fistules  biliaires  consécutives  à  une  cholécystectomie 
pratiquée  pour  choléi-ystite  calculeuse  réclament  la  cholé- 
cystectomie lorsque  les  listules  sont  iimco-purulentes  et 
qu'il  y  a  une  altération  notable  des  parois  vésiculaires. 

Les  coliques  hépatiques  rebelles  seiaient,  d'après  Lan- 
genbuch,  justicialiles  de  la  cholécystectomie.  Il  peut  se 
faire  qu'au  moment  de  l'opération  la  vésicule  ne  contienne 
pas  de  calculs,  ceux-ci  ayant  été  chtissés  dans  l'intestin 
lors  du  dernier  accès,  il  n'en  faut  pas  moins  l'enlever;  car 
on  supprime  ainsi  le  foyer  d'origine  des  calculs,  on  fait  une 
cure  radicale  de  la  lithiase  biliaire.  Une  telle  pratique  est 
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loin  d'être  adoptée  par  tous  les  chirurgiens  :  elle  n'est  d'ail- 
leurs pas  exempte  de  dangers.  S'il  y  a  en  même  temps 
gravelle  intra-hépatique,  les  calculs  peuvent  venir  s'arrêter 

'  dans  le  cholédoque  et  causer  des  accidents  mortels. 

La  cholécystectomie  est  conlre  indiquée  lorsque  la  vési- 
cule présente  «les  adhérences  trop  étendues,  il  faut  alors  se 
contenter  de  l'incision  et  du  drainage;  lorsque  l'imper- 
méabilité du  cholédoque  est  dûment  constatée  ou  même 

I  soupijonnée. 


I 


Indications  de  la  cholécystentéroslomie.  —  La  cholécys- 
tentérostomie  est  également  une  opération  physiologique - 
nient  permise.  Elle  supprime  la  vésicule  comme  réservoir, 
et  la  réduit  à  un  simple  canal  destiné  à  conduii-e  la  bile 
dans  l'intestin. 

Il  faut  faire  l'abouchement  le  plus  près  possible  de  l'es- 
tomac; la  cholécysto-cnlostomie  est  la  plus  mauvaise  des 
anastomoses  entéro-biliaires  ;  la  cholécysto-jejunostomie  est 
préférable  et  la  cliolccysto-duodénostomie  est  de  beaucoup 
la  meilleure.  C'est  l'opération  de  Terrier  qu'il  faudra  pra- 
tiquer toutes  les  fois  que  cela  sera  possible. 

L'indication  formelle  de  la  cholécystentérostouiie  est 
l'occlusion  complète  ou  incomplète  du  cholédoque,  qui  est 
devenu  insuffisant,  ou  t<iut  à  fait  impropre  à  conduire  la 
bile  dans  l'intestin.  L'occlusion  du  cystique  est  une  contre- 
indication  absolue.  La  grande  friabilité  de  certaines  vési- 
cules enflammées  rend  impossible  l'opération. 

On  fera  la  cholécystentérostomie,  lorsqu'un  cancer  de  la 
tête  du  pancréas  comprime  le  cholédoque  ;  lorsque  l'occlu- 
sion du  cholédoque  est  due  à  un  calcul  enclavé  dans  ce 
canal  et  que  la  cholédochotomie,  qui  est  aujourd'hui  l'opé- 
ration idéale,  est,  pour  une  raison  quelconque,  rendue  im- 
possible. On  fera  la  cholécystentérostomie  quand  le  cholé- 
doque est  comprimé  par  un    ganglion   cancéreux,    cause 
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reconnue  par  le  signe  de  Terrier,  dilatation  de  la  vésicnle, 
car  dans  le  cas  contraire,  vrsicule  atrophiée,  c'est  à  un 
calcul  qu'on  a  affaire  et  c'est  la  cholèdochotomie  qui  doit 
être  pratiquée. 

P'iur  Segond,  la  cholécystentérostomie  ne  parait  l'opéra- 
tion de  choix  qu'en  deux  circonstances  : 

1*  Dans  tous  l&s  cas  d'oblitération  complète  et  incom- 
plète du  cholédoque,  lorsque  la  cause  de  l'obstruction  (ré- 
trécissement, calcul  ou  tumeur  périphérique)  n'est  pas  un 
rétrécissement  dilatable,  un  calcul  possible  soit  à  mobiliser 
par  cathétérisme  soit  à  enlever  par  cholèdochotomie,  ou 
bien  un  cancer  trop  avannî  pour  qu'on  soit  tenté  de  faire 
autre  chuse  qu'une  cholécystostomie,  et  lorsqu'il  est  avéré 
que  l'altération  de  la  vésicule  ou  l'oblitération  simultanée 
du  cystique  recommandent  soit  une  simple  chf>lécysto8- 
tomie,  soit  peut-être  une  opération  comme  la  cholédochoen- 
lérostnmie  ; 

2"  Dans  certains  cas  de  listules  bilinires  permanentes, 
lorsque  l'occlusicin  du  cholédoque  se  présente  dans  les  con- 
ditions d'incurabilité  précitées  et  lorsque  les  changements 
de  rapport  de  la  vésicule  ou  l'altération  de  ses  parois  n'obli- 
gent pas  à  laisser  les  choses  en  l'état  ; 

Dana  un  prochain  article,  nous  terminerons  le  traitement 
chirurgical  des  affections  des  voies  biliaires  par  les  opéra- 
tions qui  se  pr;itiquent  sur  le  cholédoque  et  par  le  cathé- 
térisme des  voies  biliaires. 


I 
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fn  moyen  bien  ««impie  d'assarer  partout  le  b(^néfi«e 
de  la  déKinfeetlan, 

l*nr  le  D"^  Chailps  Auat. 
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11  y  a  peu  de  temps  l'hoapice  île  X...,  recevait  sur  les  fonds 
'du  Pari  MuIupI  la  somme  dp  ('(,000  francs,  à  charge  par  lui  do 
parfaire  le  prix  nécessaire  à  Tachât  d'une  étuve  à  désinfec- 

on.  Pour  qui  connaît  les  faibles  ressources  de  cet  établisse- 
ment liospitalier  et  son  installation  rndimontaire,  la  libéralité 
conditionnelle    avait    lieu    d(>   surprendre.    Étant    donnés   le 

odèlo  d'étuve  visé  et  les  frais  d'installation,  c'était  imposer 
une  lourde  déponse  de  IjfKW  francs,  qui  efit  trouvé  des  appli- 
cations plus  immodiatcment  utiles. 

Loin  de  moi  la  pensée  de  méconnaître  les  avantages  que  la 
désinfection  procure  à  la  santé  publique.  Mais  j'estimais  que 
dans  le  cas  actuel,  la  dépense  partielle  et  globale  était  hors 
de  proportion  avec  le  but  à  atteindre.  L'installation  précaire 
de  l'hospice,  d'une  part,  de  l'autre  la  faible  importance  de  la 
population  locale  cadrent  pou,  un  eflet, avec  ia  présence  d'une 
jétuve  aux  fortes  dimensions,  ayant  pris  sa  bonne  part  d'un 
emplacement  déjà  trop  exigu,  absolument  fixe,  nécessitant 
des  soins  d'entretien,  occasionnant  une  assez  forte  dépense 
pour  sa  mise  en  œuvre  et  représentant  un  capital  à  peu  près 
improductif.  Si  encore  celte  étuve  avait  été  choisie  d'un  type 
plus  maniable,  si  les  avis  émis  sur  le  choix  ù.  faire  d'une 
étuve  transportable  n'.n valent  été  péremptoirement  écartés, 
on  aurait  pu  aller  pratiquer  des  désitifectiou!^  au  loin  et  faire 
encourir,  pour  le  plus  grand  bien  de  la  santé  publique,  com- 
munes et  particuliers  à  l'entretien  et  peut-être  à  l'amortisse- 
ment d'un  si  coûteux  appareil.  Mais  la  question  n'avait  pas 
été  suffisamment  mûrie  pour  recevoir  une  solution  pareille. 
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Comme  l'histoire  de  X...  peut  être  l'histoire  de  nombre 
d'autres  localités,  je  me  propose  de  rechercher  s'il  n'existerait 
pas  un  moyen  capable  d'assurer  à  peu  de  frais  et  partout  le 
bénéfice  d'une  sérieuse  désinfection.  Cette  question  est  d'ac- 
tualité, puisque  ce  point  touche  ù  la  protection  de  la  santé] 
publique. 

I 


Il  n'entre  pas  dans  le  cadre  de  cette  étude  de  rechercher 
quels  sont  les  meilleurs  moyens  de  désinfection.  Et  sans 
même  leiiii'  compte  de  la  simplification  actuellement  recher- 
chée des  instruments,  tant  sous  le  rapport  de  leur  manie- 
ment que  de  la  réduction  de  leur  volume,  J'admets  pour  l'ins- 
tant que  l'éture  à  vapeur  sous  pression  construite  par  le* 
maisons  Geneste  cl  Hersclier  ou  Leblanc,  constitue  l'appareil 
le  plus  perfectionné  et  le  plus  sûr  que  nous  possédions  pour 
la  destruction  des  germes- 

Si  l'on  y  joint  un  pulvérisateur  sorti  des  mêmes  maisons  et 
un  approvisionnement  de  sublimé  et  do  sulfate  de  cuivre,  on 
aura  de  quoi  satisfaire  aux  exigences  des  plus  rigoureuses 
désinfections.  Tandis  qu'avec  l'étuve  à  vapeur  sous  pression 
on  assurera  l'asei-tisation  des  tissus,  des  étoffes,  des  matelas, 
de  la  literie;  avec  le  pulvérisateur  projetant  des  solutions  de 
sublime  au  millième,  on  dosinfeclera  les  murs,  cloisons,  plan- 
chers, carrelages  et  plafonds,  de  diverses  parties  du  mobilier, 
des  peaux,  des  cuirs,  des  fourinires,  en  un  mot  de  tous  les 
objets  qui  ne  peuvent  supporter  l'action  de  la  chaleur.  Les 
solutions  de  sulfate  de  cuivre,  ù  50  p.  1,000.  serviront  au  net- 
toyage des  cabinets  d'aisance  et  des  vases  souillés. 

Comment  sera-t-il  possible  de  faire  bénéficier  le  plus  misé- 
rable hameau  d'un  pai'eil  outillage?  S'il  ne  peut  venir  ù.  l'es- 
prit de  personne  que  toute  agglomération,  pour  si  petite 
qu'elle  soit,  doit  comme  la  ville  de  X...,  dont  je  parlais  tout  à 
l'heure,  avoir  son  coûteux  matériel  de  désinfection,  on  admet- 
tra bien  qu'il    incombe   à   une   administration  sage  et  pré- 
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voyante  de  posséder  le  moyen  de  combattre  les  épidémies  on 
quelque  point  qu'elles  puissent  se  manifester.  L'arme  princi- 
pale est  ici  l'étuve  k  vapeur.  C'est  avec  elle  qu'il  faut  courir 
sus  à  l'ennemi  et  non  pas  l'attendre,  de  pi!ur  d'être  débordé 
par  lui.  Avec  infîninient  de  raison,  les  adversaires  de  la  fixité 
de  l'étuve  dans  l'hospice  de  X...,  déclaraient  qu'ils  ne  ver- 

I raient  pas  sans  sérieuses  appréhensions  des  hardes  de  cholé- 
riques, de  typliiques,  de  diphtériques,  être  transportées  des 
localités  cii'convoisines  dans  cet  établissement  (par  l'unique 
porté  qui  donne  accès  aux  malades),  pour  y  être  désinfectées. 
Sans  vouloir  donner  de  modèle,  pensant  au  reste  que  le 
mieux  est  l'entiemi  du  bien,  j'estime  qu'on  jiont-rait  s'inspirer 
^^  de  la  fai;on  dont  s'y  prend  le  service  de  .santé  militaire  pour 
^■rendre  possible  en  toutes  villes  de  garnison  la  désinfection 
^^  des  effets  ou  des  fournitures  de  literie  :  du  chef-lien  de  corps 
^^  d'armée  part  une  ôtiive  locomobile  (icnesto  ut  Hersclier,  ser- 
^■vie  par  deux  infirmiers.  L'assainissement  terminé,  l'étuve 
^^  va  on  d'autres  localités,  s'il  y  a  lieu,  ou  revient  à  son  point  de 
I  départ.  Le  cliel'-lieu  de  corps  d'armée  ne  pourrait-il  pas  être 
^■■représenté  par  le  chef-lieu  d'arrondissement  ou  même  de 
^^ canton,  suivant  l'imporlanco  do  la  population?  L'unité  sani- 
taire s'allierait  bien  à  l'unité  administrative,  et  l'achat  d'une 
ctuve  devant  servir  aux  désinfections  à  pratiquer  dans  un 
rayon  déterminé  auquel  concourrait,  proportionnellement  à  la 
I  population  ou  aux  ressources,  le  budget  des  communes,  ne 
^■présenterait  assurément  pas  de  grandes  dil'licultés.  Je  sais 
^"  bien  que  d'aueuns,  peu  partisans  de  l'ingérenee  iidministra- 

Ntive,  préfèrent  voir  certairis  étublissemeiits  posséder  en  toute 
propriété  leur  matériel  sanitaii'e,  mais  en  cette  occurrence  il 
me  semble  que  l'on  doit  s'entr'aider,  l'union  faisant  la  force 
ou  du  moins  aidant  les  petits  ù  bénéficier  des  avantages  dont 
jouissent  les  grands. 

Il 


Maintenant  que  je  suppose   un   arrondissement,  un  canton, 
[voire  même  une  simple  commune  pi'oprictaire  d'une  étuve  à 
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vapeur  sous  pression,  commeat  se  pratiquera  la  d-ésinfection 
dos  objets  contaminés  en  tel  ou  tel  point  de  ce  clief-lieu,  de 
ce  caillou  ou  de  cette  commune?  Devra-t-on  posséder  une 
équipe  de  dcsinl'ectout's  qui,  se  rendant  en  ces  divers  endroits 
avec  des  bâches  plus  ou  moins  imperméables,  emporteront  au 
chef-lieu  d'arrondissement,  du  canton  ou  à  la  commune  les 
objets  à  desinfecter  pour  les  remporter  ensuite^  Non,  de 
même  que  le  chirurgien  doit  marcher  au  pus  comme  le  génè» 
rai  doit  marcher  au  canon,  suivant  l'expression  imagée  de 
M.  Richelot,  le  désinfecleur  doit  marcher  à  l'infection.  C'est 
assez  dire  qu'en  l'espèce  je  condamne  absolument  les  étuvea 
fixes  pour  ne  conseiller,  dans  la  pratique  de  la  province,  que 
les  étuves  locomobiios. 

En  agissant  ainsi,  l'article  15  de  la  loi  du  30  novembre  1892 
est  susceptible  d'une  application  pratique.  Le  médecin  peut 
sortir  enKn  de  son  rôle  tout  platonique  qui,  dans  la  majorité 
des  cas,  se  borne  A  déclarer  qu'en  telle  maison  est  un  vario- 
leux,  qu'en  telle  autre  est  une  tYphonlique,  sans  que  sa  décla- 
ration soit  suivie  de  la  moindre  sanction. 

De  même  que  la  population  tributaire  du  matériel  sanitaire 
a  pris  sur  son  liudgeL  le  capitiil  nécessaire  à  l'achat  des  divers 
instruments,  du  môme  chaque  agglomération  devra  payer  une 
part  jiroportioiinello  pour  subvenir  au.x  frais  d'entretien,  sang 
pr'éjudice  des  dépenses  de  chauffage,  de  transport  et  d'atte- 
lage qui  lui  incomberont  absolument  lorsqu'elle  en  fera  usage, 
sauf  à  elle  a  percevoir,  hors  le  cas  d'indigence,  une  indemnité 
propre  à  la  couvrir  de  ses  frais.  Mais  je  ne  veux  pas  entrer 
plus  avant  dans  le  détail  d'une  organisation  qui  me  parait 
devoir  se  trouver  étroitement  liée  à  la  question  d'assistance 
médicale. 

Je  me  résumerai  en  disant  que  si  l'on  veut  assurer  partout 
le  bénéfice  de  la  désinfection,  si  l'on  veut  qu'un  nialéi-iel  sani- 
taire fort  coûteux  ne  reste  pas  sans  utilisation,  mais  rende  au 
conliaire  son  maximum  d'efl'et utile, il  est  nécessaire  de  créer 
des  centres  régionaux  de  désinfection  et  de  les  organiser  de 
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telle  sorte  qu'une  épidémie  puisse  être  rapidement  et  effica- 
cement combattue  partout  où  elle  se  sera  déclarée. 


VOCABULAIRE    MEDICAL 


Terminologie   technique    et    scientifique, 
Par  M.  A.  Boloonesi. 

{Suite.) 


I 


I 

I 


Troubles   de    l'olfaction. 

Dysoamies.  —  Troubles  variés  do  l''olfaction. 

Anosmie.  —  Perle  complète  de  l'olfaction. 

Hémianosmie.  —  Perte  de  l'odorat  d'un  seul  côté. 

Hi/pérosmie.  —  Exagération  de  ['acuité  olfactive  pour  toutes 
ou  plusieurs  odeurs  peri;ues  beaucoup  plus  intenses  sans 
changer  de  nature. 

Parosmie.  —  Trouble  de  l'odorat  qui  peut  se  manifester 
80US  deux  formes  : 

a.  Parosmie  proprement  dite.  —  Trouble  de  l'odorat  qui  ne 
se  manifeste  seulement  que  lorsque  s'exerce  le  sens  de 
l'olfaction.  Le  malade  perroit  uno  odeur  très  diffôrente  de 
celle  que  répand  le  corps  odorant  et  le  plus  souvent  fétide. 

Ij.  Cacosmie.  —  Parosmie  caractérisée  par  ce  fait  que  le 
malade  perçoit  à  tout  instant  uno  odeur  fétide,  repoussante. 

Daltonisme  olfactif.  —  Parosmie  limitée  à  certaines 
odeurs. 

Troubles   de    la   grustation. 

Agiicuste.  —  Perte  du  sens  du  goût. 

Hémiagueusie.  —  Trouble  gustalif  caractérisé  par  la  perte 
du  goût  dans  une  moitié  de  la  langue. 
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Troubles    de    l'ouïe. 

Acounie.  —  Perte  de  l'ouïe. 

Hj/péracousie.  —  Exaltation  de  l'ouie  d'une  seule  ou  des^ 
deux  oreilles. 

Hypoacou.tie.  —  Diminution  tic    l'acuité  auditive  unie   ou] 
bilatérale. 

Hémiacousie.  —  Perte  de  l'ouie  d'un  seul  côté. 

ParacouHie.  —  Sensation  auditive  subjective;  bruit  de  fer- 
raille, de  sifflet  de  locomotive,  etc.,  etc.  C'est  une  hallucination 
de  l'ouïe. 

Audition  colorée.  —  Trouble  auditif  par  lequel  le  sujet  voit 
une  couleur  chaque  fois  fju'i!  entend  un  son. 

Troubles  de   la   vue. 

Amanrose.  —  Synonyme  de  cécité.  La  perte  de  la  visiou 
peut  être  mono  ou  binoculaire. 

Amblyopie.  —  Aniaurose  incomplète  ;  elle  est  dite  quali- 
tative quand  le  malade  distingue  encore  les  objets  et 
quantitative  quand  il  ne  fait  plus  que  percevoir  la  lumière. 

Hemiopie  ou  Hemianopsie.  —  Perle  de  la  vue  plus  ou 
moins  complète  dans  une  moitié  seulement  du  champ  visuel. 

Hemianopsie  hétéronijme.  —  C'est  celle  qui  porte  sur 
deux  moitiés  différentes  du  champ  visuel  dans  les  deux 
yeux. 

Hemianopsie  homoni/me.  —  C'est  celle  qui  porte  sur  la 
même  moitié  du  champ  visuel  dans  chaque  œil. 

Hemianopsie  /létt-ronf/me  temporale.  —  Perte  des  deux 
moitiés  externes  des  deux  clianips  monoculaires. 

Hemianopsie  hétéronijme  nasale. —  Perte  des  deux  moitiés 
internes  des  deux  champs  monDcuIaircs. 

Di/plopie.  —  Vue  double.  Vue  do  deux  objets  au  lieu  d'un. 

Polijopie.  —  Vue  de  plusieurs  objets  au  lieu  d'un  seul. 

Kopiopie.  —  Insuffisance  de  convergence. 

Kopiopie  de  Fœrster.  —  Hypéresthésie  rétinienne. 
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Mieropsie.  —  Yue  des  objets  rapetisses. 

Macropsie.  —  Vue  des  objets  agrandis. 

Microwcgalop/tie.  —  TpouIjIc  do  la  vue  dans  lequel  les 
bjets  sont  vus  rapetisses  par  l'éloîgncment,  iigi'andis  par  le 

pprociiement  de  l'objet,  d'une  l'ai;on  exagérée,  malgré  la 
petite  distance  de  l'œil. 

Héméralopie.  —  Diminution  considérable  de  l'acuild 
visuelle  survenant  pendant  la  nuit  ou  dans  le  Jour  lorsque  le 
malade  se  trouve  dans  un  endroit  peu  éclairé. 

Dijse/iromatopuie.  —  Perte  du  sens  visuel  pour  certaines 
couleurs. 

Aehromatopsie.  —  Perte  totale  de  la  distinction  dos  cou- 
leurs. 

Daltonisme. —  Diminution  ou  perLo  du  sens  des  couleur.s 
[ou  sens  chromatiiiue. 

N;/staginus.  —  Mouvements  oscillatoires  involontaires  du 
globe  oculaire;  c'est  une  véritable  choréede  l'œil. 

Ptosis  ou  Blepharoptose.  —  Chute  de  la  paupière  supé- 
rieure. 

Dlépharospaame.  —  Spasme,  contracture  convulsive  des 
paupières.  Blépharo.spasme  clownique  :  c'est  le  Idépliaros- 
pasme  avec  clignotement  continuel  dos  paupières. 

Lagopfitalmos  ou  lagop/italmie.  —  Diminution  permanente 
de  hauteur  des  paupières. 

Mj/driaac.  —  Dilatation  permanente  de  la  pupille. 

Myosis.  —  Contraction  permanente  de  la  pupille. 


stigmates   et  signes   divers. 


Siigmales  somatiques.  —  Stigmate  relevant  tantôt  de  ti-ou- 
Jbles  sensitivo-sonsoriels,  tantôt  de  troubles  moteurs. 

SLù/mates  psi/chiques.  —  Stigmates  d'origine  moniale. 

Anesthésie  insulaire.  —  Anesthôsie  en  îlots  dissôminôs  sur 
la  surface  du  corps. 

.Anest/iésie  segiaenlaire.  —  Anesthésie  limitée  supérieure- 
icnt  par  une  ligne  circulaire.  —  Tronc  :  anesthésie  en  cein- 
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ture.  —  Membre  supérieur  :  anestliésie  en  manche  de  veste. 
—  Membre  inférieur  :  anesthésie  en  gigot.  —  Main,  pi^el,i 
eouile,  genou  :  anesthésie  en  gant,  en  manchette,  en   botte, 
en  bottine,  en  genouillère,  etc.,  etc. 

Amijonthénie.  —  AfTaiblissemeut  musculaire  généralisé  ou 
localisé  qui  n'est  ni  la  parésie,  ni  la  paralysie. 

Syneinéaie. —  Trouble  qui  consiste  à  lever  les  deux  bras  en  j 
même  temps  quand  on  commande  au  sujet  d'en  élever  unj 
seul. 

Allocinéaie.  —  Élévation  au   commandement   du   bras  du 
cAté  opposé. 

Bétéroeinéaie. —  Exécution  d'un  mouvement  inverse  Àceluij 
qui  a  été  ordonné. 

Signe  de  de  Graefe.  —  Consiste  dans  le  défaut  de  synergie] 
des  mouvements  de  la  paupière  et  de  ceux  du  globe  oculaire. 

Signe  d'ArfjtjU  Holiertson. —  Abolition  du  retlexe  pupillaire  i 
à  la  lumière,  le  reHexe  de  l'accommodation  étant  conservé. 

Signe  de  Chareoi  dans  le  tabès.  —  l'tosis  très  prononcé  I 
accompagné  du  signe  de  Robertson  Argyll. 

Affections    variées. 

Trnphronéphroae faciale,  ou  Aplaaie  lamineuae,  ou  Hi'mia-i 
trophie  de  la  face,  ou  Maladie  de  Romberg.  —  Sclérose  dys-j 
tropliique  de  lous  les  éléments  d'un  côté  de  la  face  avec  arrêt 
de  développement  unilatéral  du  squelette  de  la    facf,  avec  i 
chute   des  cheveux  et  poils  et   chute  des   dents.  C'est   une 
Hémisch''rriderniie  faciale. 

Acromrgalie,  ou  Malarlie  de  Pierre  Marie.  —  Maladie  ' 
caractérisée  par  des  déformations  qui  portent  sur  les  mains 
et  les  pieds  extrêmement  allongés  et  élargis  ;  sur  la  face 
(liyporlropliie  du  nez  et  de  la  lèvre  inférieure,  prognatismo 
du  maxillaire  inférieur),  sur  le  tronc  (proéminence  du  ster- 
num et  cyphose  cervico-dorsale). 

lA  suicre.) 
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Chirurgie  générale. 

Su|icriorit<V  du  siliro-fliiorure  dp  nicreurr  sur  le  sublimé 
eoinni<>  anli<<c|itiqu(-  (Hallion,  LelVanc  Gt  l'oupiiiel,  Soc.  fie 
biologie,  22  fév.  18911).  —  Le  silico-fluorure  mercuririuG  parait 
être  le  plus  puissant  des  antisepti(|ues  acluellement  connus. 

Dos  expériences  bactériologiques  pratiquées  sur  les  bacilles 
pyocyaiiif|ue,  cdarbonneux  et  diphtérique,  avec  du  bouillon  et 
du  sérum  comme  milieux  de  culture,  autorisent  les  auteurs  A 
conclure  que  le  silico-fluorure  mercurique  est  doué  d'un 
pouvoir  antiseptique  deux  fois  plus  considérable  que  celui  du 
sublimé  coiTosif. 

D'après  des  expériences  sur  le  lapin  et  le  cobaye,  ce  sel 
est,  d'autre  part,  moins  toxique  que  lo  sublimé. 

iJes  essais  variés  et  nombreux  poui'suivis  à  l'hôpital  Bicliat 
ont  démontré  que  le  silico-fluorure  mercurique,  employé  en 
solution  A  1  p.  100  ot  en  pommade  vaselinée  à  1  p.  2000,  oxor- 
i;aitsurlea  plaies  opératoires,  sur  les  abcès  chauds  et  les 
abcès  froids,  sur  l'eciiéma,  etc.,  une  influence  des  plus  re- 
marquables et  des  plus  rapides,  sans  prosentoi"  aucun  incon- 
vénient apprécialjlp. 

l'no  modlflcatian  do  pracùdi>  opératoire  do  liloicli  |inur  ll> 
trmliomrnt  du  pied  pint  (Obalinsky,  Wiener  médicinisehe 
Woe/iciiKp/irift,  1895,  n°ll,  p.  1537).  —  On  sait  que  le  pro- 
cédé oi)éi'atoire  proiiosé  par  Gleicli  pour  le  traitemont  du  pied 
plat  est  constitué  dos  temps  que  voici  :  ténotomie  sous-cuta- 
née du  tendon  d'Achille,  sciage  du  calcanéum  dans  la  direc- 
tion de  bas  en  haut  et  d'avant  en  arrière,  déplacement  en  bas 


(1)  La  Hevue  est  faite  par  les  soins   de    l'Institut   internalion.il   de 


bihliotrrapliie,  diripé  par  le  li'  Marcel  Hnudoii). 
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et  en  dedans  de  la  moitié  postérieure  du  calcnnéum  scié  a«ec 
suture  do  l'os  ainsi  déplacé. 

Dans  un  cas  de  pied  plat  gauche  complique  depuis  six  mois 
de  douleurs  persistantes  au  cou-de-pied,  l'auteur  a  appliqué 
le  procédé  opératoire  de  Gleicli  légèrement  modifié.  Prenant 
en  considération  qu'il  vaut  mieux  reporter  la  cicatrice  en  haut 
qu'à  la  plante  du  pied,  ii  pratiqua  une  incision  cutanée  inverse 
à  celle  recommandée  par  Gleich,  c'est-à-dire,  en  forme  de  n. 
k  convexité  supérieure  et  à  branches  dirigées  vers  le  Iw 
Griice  à  cette  modification,  il  était  à  mémo  de  combiner  ava 
ce  temps  la  ténotomie  du  tendon  d'Achille,  temps  quel'auteui 
considère  comme  très  important  (Brenner  le  juge  comme  lou| 
à  fait  secondaire).  Grâce  à  la  ténotomie,  la  partie  postérieur 
du  calcanôum  scié  était  devenue  très  mobile,  ce  qui  a  facilib 
son  déplacement  et  sa  fixation  ultérieure  à  l'aide  de  quelque 
sutures  de  catgut  :  or,  d'après  l'auteur,  la  bonne  fixation 
calcanéum  importe  beaucoup  pour  le  résultat  h  obtenir. 

Les  suites  opératoires  ont  été  on  ne  peut  plus  favorable 
et  le  malade  a  complètement  guéri.  (Therapentische  M» 
natslicfte,  fév.  ISOfi,  p.  110.) 


Médecine  générale 

Guaïacol  dann  Ir  IraKemi-nt  de  la  lièvre  Ijphojdc     (N.    l\ 

Kétchcr,  Do/nitchnain  Gatetta  liotkina,  UJ  janv.    189f>)- 
Le  guaïacol  rocom mandé  on  181I.3  par  Hôlsclier  pour  le  traita 
ment   de   la    fièvre   typhoïde    s'est   montré    inefficace    dan 
"i^  cas  soignés  par  l'autour  avec  le  salicylatc  de  guaiacol  :  Id 
carbonate  fut  remplacé  par  le  salicylate  dans  l'espoir  que.  e^ 
se  déf'omposant  dans  le  tractus gastro-intestinal,  chacune  de 
parties  constituantes  contribuera  pour  sa  part  k  l'effet  théra 
peutiquc  désiré.  Il  commeni;a  par  prescrire  le  salieyialo  ili 
guaiacol  li  la  dose   de  <>'',r>  ['èpôtèe  trois   fois  par  jour,  mail 
cnsuitoilaélevégraduellomentlado80  quotidienne  & 3 grammii 
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(en  (j  fois^  ol  a  fini  par  remplacer  le  salicylate  par  le  carbo- 
nate de  guaïarol.  En  même  temps  les  malades  recevaient  des 
bains  do  35"  C. 

La  comparaison  de  la  marclie  de  la  maladie,  chez  ces  29  cas 
traités  parle  guaîacol  avec  d'autres  2lî  cas  auxquels  on  admi- 
nistrait le  salol  et  le  calomel,  lui  a  démontré  ((ue  : 

1"  Le  guaîacol  n'abroge  pas  la  durée  de  la  fièvre  typliuide; 

2°  11  n'inBtience  pas  d'une  manière  notable  les  organes 
digestifs,  l'appareil  respiratoire,  l'appareil  circulatoire,  le 
aystémo  nerveux,  ni  les  reins; 

3"  Il  ne  prévient  pas  les  complications;  et  en  lin, 

I"  Il  ne  diminue  pas  la  mortalité. 

Aussi  l'auteur  déoonseillo-t-il  son  emploi  dans  le  traitement 
do  la  fièvre  typlioïde,  d'autant  plus  que  son  prix  est  très 
élevé.  (Vratch,  1896,  N°  9,  p.  252.) 


i 


'  Sur  l'aolion  antiKOptlque  des  véiicatolres  (Lucatallo  et  Ân- 
tonini,  Riforma  medica,  14  janv.  18!)ri).  —  Il  y  a  déjà  long- 
temps, Maragliano  a  émis  la  supposition  que,  outre  leuraction 
révulsive  problématique,  les  vésicatoires  seraient  aussi  doués 
de  propriétés  directement  antiseptiques;  cette  hypothèse  était 
confirmée  par  les  recherches  de  Uevoto  continuées  par  Val- 
assori-Peroni,  d'après  lesquelles  les  vésicatoires  provoquent 
[pe  leucocylose  considérable.  A  l'appui  de  cette  maniëro  do 
voir  vionneut  aussi  les  recherches  récentes  des  auteurs  (|ui 
se  sont  assurés  que,  après  l'application  de  1  à  2  vésicatoires, 
le  pouvoir  bactéricide  du  sérum  sanguin  augmente  considé- 
rablement, surtout  quant  à  la  durée  de  cet  état  bactéricide.  Les 
recherches  de  LucateUo  et  Antonini  ont  donné  toujours  les 
èmes  résultats,  que  co  soient  à  des  convalescents  ou  &  des 
sujets  bien  portants  qu'ils  aient  eu  affaire.  Ces  expériences 
expliquent  aussi  l'action  do  la  cantharidine  potassique  proposée 
1891  par  Liebreich  pour  le  traitement  de  la  tuberculose  pul- 
onaire.  [Vratch,  1896,  n°  8,  p.  224.) 
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Maladies  de  la  peau  et  syphilis. 

Traitement  de  la  Syphilis  par  les   injections  d'Iinilc  grter 

(Thibierge,  Press,  méd.,  20  fév.  189tJ). —  Les  injections  d'IiuLlfi 
grise  peuvent  être  :^ubstituces  utilement  au  caiorael  qui  pro- 
duit des  douleurs  intenses  alors  qu'avec  l'huile  grise  l'iudo- 
ience  est  la  règle.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  riitiile 
grise  suffit  à  toutes  les  exigences  tliérapcutiqucsw 
L'auteur  emploie  l'huile  préparée  suivant  cette  formule 

Mercure  purifié 30  );raoitnes. 

Teinture  éthérée  de  benjoin '>         — 

Agitez  dans  un  petit  matras  en  verre  de  3(W  centimètres 
cubes  lavé  à  l'alcool,  puis  décantez  la  teinture  et  laver  plu- 
sieurs fois  à  l'étlier  jusqu'à  ce  que  le  liquide  surnageant  do 
soit  plus  coloré  pur  le  benjoin  tenu  en  suspension  et  verse»  j 
le  mercure  dans  un  mortier,  iriturez-le  avec  :  vuseiine  bliui- 
che  solide  liquifiée  à  une  douce  chaleur,  3U  grammes. 

Lorsque  la  masse  est  refroidie  suffisamment  pour  avoir  uue] 
consistance  de  pommade,  ajoutc/.-y  pou  à   peu  en  triturant: 
Va.seline  liquide,  30  grammes. 

Mêlez  avec  soin.  La  préparation  demande  à  peu  prOs  deusj 
heures  pour  èti'o  complète.  Le  produit  est  enfermé  dans  uni 
flacon  bouché  à  l'émeri  et  préalablement  lavé  à  ralcool. 

Cette  huile  pèse  l8',12  au  ••entimètre  cube.  A  la  dose  ordi- 
naire de  3/20  de  centimètre  cube  on  injecte  une  quantité  d4 
mercure  correspondant  à  55  milligrammes  de  caiomel  ou  â  \ 
milligrammes  de  sublimé.  L'injection  sera  pratiquée  d'unt 
fa(;on  rigoureusement  a.septi<|ue,  elle  sera  faite  dans  uno 
masse  musculaire, avec  une  seringue  de  Str.iusà  tige  gradua 
par  1,20  de  centimètre  cube  munie  d'une  aiguille  d'acier  dfl 
5  à  6  centimètres  do  longueur.  La  meilleure  région  est  It 
partie  supérieure  de  la  fesse  au-dessus  d'une  ligne  horizon- 
tale passant  à  3  centimètres  plus  haut  que  le  grand  trocitan- 
ler.  Les  injections  d'huile  grise  peuvent  être  répétées  à  in- 
tervalle do  K  à  10  jours  au  minimum. 


MALADIES    UU    SYSTli.ML    NliUVtlUX 


383 


Maladies  du  système  nerveux. 


Trailement  dt^  l'aplionio  lijN^ériqiic  {W  Boiilay,  Gaz. 
hcbU.  de  Méd.  rt  de  C/tir.,  l"  mars  18%).  —  L'autour,  duiis 

!uiie  clinique  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  de  l'aplioiiiu 
hystérique,  après  avoir  montré  que  la  |ihipart  des  nombreux 
procédés  employés  agissent  uniquement  par  suggestion, 
recommande  d'introduire  une  sonde  dans  le  larynx,  assez  loia 
pour  provoquer  un  légei'  accès  do  spasme  ou  tout  au  moins 
une  secousse  de  toux  sonore,  de  retirer  la  sonde  eld'urdonner 

[  à  la  malade  d'épeler  à  liaute  voix  les  lettres  de  l'alphabet, 
lentement,  tranquillement,  jusqu'à  ce  qu'elle  parvienne  à 
émettre  un  son,  en  recommem^ant  la   manteuvre  au  besoin, 

I  puis  de  la  faire  compter  jusqu'à  10,  passer  ensuite  à  des  mots 
faciles  à  articuler,  papa  ou  maman  par  exemple,  et  enfin  à  la 
conversation  ordinaire. 

Si  ce  raoyea  échoue,  l'aphonie  peut  être  considérée  comme 
tenace  et  rebelle  ;  on  peut  alors  s'adresser  h  l'un  des  modes 
de  traitement  suivants  : 

I  Electrisation  extérieure  ou  intérieure  du  larynx  A  l'aide  de 
courants  faradiques  ou  galvaniques  pendant  4  à  5  minutes  en 
faisant  faire  au  patient  des  exercices  vocaux  pendant  le 
passage  du  courant. 

Le  massage  de  la  région  antérieure  du  cou,  les  tractions 
linguales  méthodiques,  le  toucher  rhino-pharyngien,  l'auto- 
laryngoscopie  sont  encore  des  moyens  psychiques  qui  peuvent 
donner  des  résultats  de  mémo  que  la  sensation  de  constric- 
tion  gutturale  provoquée  par  la  compression  des  ovaii'cs.  Si 
tous  ces  moyens  échouent,  on  est  autorisé  à  tenter  la  sugges- 
tion pendant  le  sommeil  hypni>ti(jue.  A  ces  divers  modes  do 
traitement  on  peut  associer  un  traitement  général  :  strych- 
nine, valériane,  bromure,  hydrothérapie,  isolement.  Il  ne  faut 
pas  négliger  le  traitement  dus  lésions  concomitantes  du  nez 
du  pharynx  et  du  larynx  qui  ont  souvent  pour  effet  d'entre- 
tenir l'aplionie. 
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Extractioa  dea  bonehons  céramiBeHS  êm  emmMmit  aadUif 

(<j.  Laureus,  Presse  méd..,  19  fév.  18%^.  — Le  traitement  doi' 
oti'e  ainsi  couduit  : 

D'ubord,  proscriptiou  absolue  de  tout  instrument.  «Jn  si- 
servira  simplement  d'une  seringue  stérilisable,  d'une  conte- 
nance de  KtO  grammes  environ,  d'eau  bouillie  à  37"  cenii- 
gi-ades,  et  on  pratiquera  l'injection  non  pas  perpendiculaire- 
ment au  centre  du  bouchon,  mais  le  long  de  la  paroi  supe- 
i-ieure  du  conduit  auditif,  en  injectant  les  premières  gouttes 
avec  la  plus  grande  douceur,  en  augmentant  un  peu  plus  fort, 
sans  jamais  aller  jusqu'au  vertige.  Si,  après  injection  de  5  à 
0  seringues  pleines,  même  lorsqu'on  a  seringue  plus  fort,  le 
bouchon  ne  sort  pas,  il  faut  le  ramollir. 

.\vec  la  solution  suivante  : 

Carbonate  de  soude 1  gramme. 

^^^'^ }  ùù  20  grammes. 

trois  rois  jiar  jour  le  malade  fera  chauffer  dans  une  cuillère 
ù  café  dix  gouttes  de  cette  solution  et  les  versera  tièdes  dans 
l'oreille  et  les  y  laissera  10  minutes. 

Dans  l'intervalle  des  instillations,  il  placera  un  tampon 
d'ouate  à  l'entrée  du  conduit. 

Le  Ijouclion  sort  en  masse  ou  jiar  parcelles  et,  dans  ce  der- 
nier cas,  il  faut  seriiiguer  jusqu'à  ce  que  l'eau  ressorte  claire. 
A(irès  l'extraction,  l'oreille  sera  bien  sécliée  et  on  finira  le 
pansement  par  un  petit  tampon  d'ouate  liydroiihile  placé  dans 
l'oreille  ]>endant  deux  jours. 

Pour  éviter  les  j'écidives,  il  faudra  chaque  mois  faire  une 
injerlion  tiïdc  dans  l'oreille. 


L'Adminiatrateur-Gérani:  O.  DC»1N. 


l'an».  —  In^p.  l'Ail.  1)1  l'i.i.M  .  i.  lUi-  ,iu  Uuiilui    Cl.  !;>;.. i.lKi. 
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,  Iraitrmeat  do  I  epllhriloma  de  l'att-rns  cm  du  va(;in 
par  |p  earbnre  de  caleiani 

Par    le    docteur    Aimé   GutKAJtD, 
Chirurgien  des  liôpilaux. 


L'êpithélioma  utéro-vaginal  est  assurément  un  de  ceux 

ïntre  lesquels  la  thérapeutique  reste  le  plus  désarmée. 
[La  chirurgie,  U  faut  bien  l'avouer,  est  aussi  le  plus  souvent 
im])Uis5anie  :  et  les  espérances  que  l'hystérectomie  vagi- 
lale  avaient  pu  faire  concevoir  au  début  ont  été  presque 
complètement  déçues.  Les  récidives,  même  après  les  inter- 
irentions  les  plus  radicales  et  les  plus  hâtives,  surviennent 
presque  toujours  dans  un  délai  rapproché  ;  et  la  marche  de 

stte  redoutable  affection  semble   à  peine  enrayée  pour 

|uelques  mois.  Il  faut  donc  accueillir  avec  empressement 

tous  les  travaux  qui  ont  pour  but  dans  cette  maladie  de 

pallier,  sinon  de  guérir.  A  ce  point  de  vue,  j'ai  entrepris 

lepuis  le  mois  de  décembre  dernier  une  série  de  recherches 

[lérapeutiques  qui  m'ont  donné  déjà  des  résultats  assez 

concluants  pour  me  permettre  d'établir   dès   maintenant 

quelques  conclusions  fermes.  Je  le  fais  d'autant  plus  volon- 

-liers  que  je  désire  ici  prendre  date  pour  que  la  priorité  de 

aes  travaux  sur  ce  sujet  ne  me  soit  contestée  par  personne. 
Le  traitement  que  je  préconise  a  été  employé  constam- 

lent,  depuis  trois  mois,  à  l'hôpital  Lariboisière,  dans  le 

îrvioe    de   mon   maître,    M.   Peyrot.   Voici    en    quoi  il 

insiste. 
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II.  —  Technique. 

Je  me  suis  adressé  à  des  malades  qui  présentaient  uu 
épithélioma  de  l'utérus  avec  envahissement  des  parob 
vaginales.  En  d'autres  termes,  les  malades  qui  ont  été 
traitées  par  mon  procédé  étaient  notoirement  inopérables  et 
vouées  aux  injections  hypodermiques  de  morphine  jusqu'à 
la  mort.  En  pareil  cas,  trois  symptômes  principaux  tour- 
mentent les  malades  :  les  hémorrhagies,  l'hydrorrhée  fétide 
et  les  douleurs.  Je  peux  aflîrmer  dès  maintenant  que  la 
thérapeutique  que  je  préconise  combat  victorieusement  ces 
trois  symptômes.  Voici  comment  je  procède.  Je  prends  un 
morceau  de  carbure  de  calcium  du  volume  d'une  petite 
noix,  ou  plus  petit,  suivant  la  disposition  des  bourgeons 
épithéliomateux,  et  je  l'introduis  directement,  à  nu,  au  fond 
du  vagin,  en  contact  immédiat  avec  les  parties  malades.  On 
sait  que  ce  corps,  découvert  par  M,  Moissan,  de  l'Institut, 
dans  le  four  électrique,  a  la  propriété,  au  contact  de  Teau, 
de  se  transformer  en  oxyde  de  calcium  et  en  un  carbure 
d'hydrogène,  le  gaz  acétylène,  qui  se  dégage  en  très 
grande  abondance.  Aussi,  dès  qu'on  a  insinué  un  morceau 
de  carbure  de  calcium  au  fond  du  vagin,  on  voit  se  produire 
un  bouillonnement  dû  au  dégagement  du  gaz  acétylène, 
qu'on  reconnaît  à  son  odeur  spéciale.  Je  bourre  aussit»)t  le 
vagin  avec  de  la  gaze  iodoformée  qui  retient  l'aoétyli-ne  au 
contact  des  bourgeons  néoplasiques,  et  l'opération  est  ter- 
minée. Au  bout  de  trois  à  quatre  jours,  la  malade  étant 
dans  la  position  du  spéculum,  j'enlève  le  tampon  de  gaze 
iodoformée  et  je  fais  un  lavage  copieux  avec  la  solution  de 
sublimé  au  millième.  Ce  lavage  entraine  l'oxyde  de  calcium 
à  l'état  de  poudre  grisâtre,  avec  quelques  morceaux  com- 
pacts. Il  est  nécessaire  de  détacher  avec  un  corps  mousse 
ou  avec  l'index  ces  fragments  de  chaux  éteinte  qui  sont 
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comme  incrustés  dans  le  néoplasme.  Lorsque  tout  corps 
étranger  a  disparu,  on  peut  voir  que  les  parties  malades 
ont  changé  d'aspect.  Toutes  les  parties  atteintes  sont  gri- 
sâtres, et  les  bourgeons  les  plus  saillants  tombent  d'eux- 

[ mêmes  et  sont  éliminés;  de  telle  sorte  que  les  culs-de-sac 
tendent  à  devenir  lisses  et  unis,  recouverts  seulement  d'une 
membrane  nnit'ormi''ment  grisâtre.  J'introduis  alors  un  nou- 

t  veau  morceau  de  carbure  de  calcium,  après  avoir  asséché 
le  vagin  avec  des  tampons.  Toutes  ces  manœuvres  se  font 
sans  ({u'il  y  ait  la  moindre  hémorrhagie,  bien  qu'il  s'agisse 

I  de  tissus  ordinairement  saignants  au  moindre  contact. 

Telle  est  en  quelques  mots  la  technique  du  nouveau  trai- 
tement que  je  conseille,  On  voit  qu'elle  est  d'une  simplicité 
parfaite  et  ne  nécessite  ni  aide,  ni  outillage  spécial.  Il  suffit 
(le  se  procurer  le  carbure  de  calcium  qu'on  trouve  main- 
tenant chez  la  plupart  des  marchands  de  produits  chimiques  : 
l'Assistance  publique  n'en  délivre  pas  dans  les  hôpitaux, 
bien  que  le  prix  en  soit  des  plus  modiques  lun  franc  le  kilo- 
gramme!. —  Je  recommande  seulement  de  choisir  des  frag- 
ments de  volume  moyen,  car  on  tombe  parfois  sur  des  mor- 

I  ceaux  qu'il  est  impossible  de  segmenter,  nicme  à  coups  de 

'  marteau. 


III.  —  lîcsulUits  ariiuis. 

Il  est  impossible  apn'-s  trois  mois  d'essais  de  se  prononcer 
[sur  la  valeur  de  ce  traitement  au  point  de  vue  de  la  marche 
[  définitive  de  la  maladie  :  aussi  fais-je  les  plus  expresses 
'réserves sur  ce  point.  Mais  dès  aujourd'liui  mon  e.vpérience 
[est  suffisante  jiour  me  permettre  d'affirmer  que,  grâce  à 
[cette  médication  purement  locale,  j'arrive  à  supprimer 
(immédiatement  : 

1"  Les  hémorrliagies  ; 

2"  Les  écoulements  fétides  ; 

;i°  La  douleur. 
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C'est  là  un  résultat  absolument  inattendu  mais  qu'il  est 
facile  de  constater.  Sur  tous  les  malades  en  observation, 
ce  triple  résultat  a  éto  constant,  et  ce  n'est  pas  là  assunS- 
ment  l'application  la  moins  curieuse  et  la  moins  originale 
de  ce  produit  si  intéressant  que  nous  devons  à  M.  Moissan. 

Les  deux  premières  malade?  f[ue  j'ai  traitées  par  le  car- 
bure de  calcium,  présentaient  des  liémorrliagies  très  abon- 
dantes, l'une  depuis  deux  mois,  l'autre  ilepuis  trois  mois. 
Deux  applications  de  carbure  de  calcium  ont  suffi  pour 
tarir  complètement  les  perles.  L'odeur  a  disparu  absolu- 
ment dès  la  première  application,  ainsi  que  l'hydrorrhte. 
EnGn,  les  douleurs  si  vives  dans  le  bas-ventre,  dans  les 
lombes,  dans  les  cuisses,  s'atténuent  rapidement  et  dispa- 
raissent après  deux  ou  trois  applications.  Je  publierai  ail- 
leurs, in  e.rtinito,  mes  observations.  Une  de  celles  qui  nous 
ont  le  plus  frappés  a  trait  à  une  femme  de  '>\  ans,  qui  per- 
dait ilu  Sinig  depuis  un  an  sans  relâche  :  elle  était  arrivée 
au  dernier  degré  de  la  cachexie  lorsque,  le  :J1  février  der- 
nier, elle  a  comniencé  à  perdre  des  caillots  très  volumineux 
et  on  l'a  apportée  à  l'hôpital  Lariboisière  absolument  mou- 
rante. Dès  la  première  application  de  carbure  de  calcium 
au  milieu  des  bourgeons  cancéreux  qui  oblitéraient  en  partie 
le  vagin,  l'hémorrhagie  vaginale  a  été  tarie.  Mais  comme  le 
néoplasme  avait  envahi  la  paroi  vésicale,  l'écoulement  san- 
guin continuait  par  la  vessie  et  l'urèthre.  Les  urines  étaient 
noires  et  très  abondantes.  A  la  seconde  application  du  to- 
pique, les  hémorrhagies  vésicales  ont  cessé  complètement 
et,  dès  le  '2'j  février,  les  urines  étaient  redevenues  claires  et 
limpides.  La  malace  est  encore  en  traitement  dans  la  saile 
Elisa  Roy:  les  hémorrhagies  n'ont  pas  reparu. 

C'est  à  dessein  que  je  ne  parle  pas  de  l'effet  produit  par 
le  carbure  de  calcium  sur  les  parties  malades  elles-mêmes, 
ré.servant  cette  étude  pour  une  communication  ultérieure 
qui  n'aura  de  la  valeur  qu'après  une  observation  très  pix- 
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longée.  Mais,  je  le  répète,  on  peut  dès  maintenant  affirmer 

I  que  le  carbure  de  calcium  en  application  locale  constitue 

un  procédé  de  choix  pour  combattre  les  hémorrhairies,  les 

I écoulements  fétides  et  les  douleurs,  dans  le  cancer  utéro- 
vaginal. 
Tl 


IV.  —  Mode  d'action  du  carbure  de  calcium 


^ 


W 

^ 
^ 


Il  s'agit  donc  d'un  pallifitif  précieux,  d'une  application 
des  plus  faciles.  Je  dois  dire  que  je  n'ai  aucune  explication 
à  donner  du  mode  d'action  du  carbure  de  calcium  dans 
cette  affection.  Ce  qu'on  peut  affimer,  c'est  que  l'acétylène 
joue  un  rôle  aussi  bien  que  l'oxyde  de  calcium.  La  preuve, 
c'est  que  ce  gaz  passe  dans  le  sang  et  se  retrouve  dans  les 
urines  plusieurs  heures  après  l'opération.  Son  odeur  très  ca- 
ractéristique apparaît  rapiilement  dans  l'urine  et  persiste 
tout  le  reste  de  la  journée.  Il  est  probable  aussi  que  cette 
chaux  vive  à  l'état  naissant  a  une  action  caustique  sur  le 
néoplasme  :  il  est  vrai  que  dans  ce  milieu  humide,  elle  est 
immédiatement  éleintc  et  sim  action  est  limitée.  Dans  mes 
premiers  essais,  je  redoutais  cette  causticité  de  la  chaux  et 
j'avais  soin  d'envelopper  le  fragment  de  carbure  de  cal- 
cium dans  une  couciie  de  coton  hydrophile  qui  .«'imbibait 
rapidement  et  empochait  le  contact  direct  de  l'oxyde  de 
calcium  naissant  avec  le  néoplasme.  .Mais  j'ai  depuis  long- 
temps supprimé  cette  précaution  et  l'action  de  la  chaux 
me  paraît  un  adjuvant  très  utile  dans  l'espèce.  Fait  re- 
marquable à  signaler,  le  carlmre  de  calcium  agit  à  peine 
sur  la  muqueuse  saine  du  vagin  qui  pâlit  légèrement  à  son 
contact,  mais  ne  se  modifie  pas  comme  les  parois  ulcérées. 
Il  semble  que  le  médicament  ait  une  action  élective  sur  les 
bougeons  néoplasiques  à  l'exclusion  des  parties  tapissées 
par  un  épithélium  normal. 

L'idée  d'employer  ainsi  le  carbure  de  calcium  peut  pa- 
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raitre  bizarre.  Elle  n'est  pourtant  pas  simplement  em- 
pirique. On  sait  que  chez  les  sujets  qui  ont  succombé  à 
l'asphyxie  par  le  gaz  d'éclairage,  on  con!5tate  une  coagula- 
tion toute  particulière  du  i>ang,  comme  cela  résulte  d'un 
mémoire  de  Tourdes,  publié  à  Strasbourg  dès  iSil.  Pour- 
quoi cet  autre  carbure  d'hydrogène,  l'acétylène,  n'aurait-il 
pas  la  même  action  coagulante  sur  le  sang?  C'est  ce  qui 
m'a  engagé  à  essayer  de  porter  ce  caz  acétylène  à  l'état 
naissant  sur  les  bourgeons  saignants  :  le  carbure  de  cal- 
cium est  le  seul  corps  qui  puisse  pratiquement  donner  oe 
résultat.  De  plus,  on  pouvait  supposer  que  l'acétylène  se- 
rait antiseptique  et  que  la  chaux  vive,  résultant  de  la  com- 
binaison du  calcium  avec  l'oxygène  de  l'eau,  pourrait  avoir 
sur  le  néoplasme  une  action  bienfaisante.  C'est  en  faisant, 
avec  mon  ami  le  docteur  Gannal,  des  expériences  pour  la 
construction  d'une  lampe  à  acétylène,  que  l'heureuse  idée 
m'est  venue  d'employer  le  carbure  de  calcium  pour  le  trai- 
tement du  cancer  utéro-vaginal. 

Encourage  par  les  résultats  remarquables  que  je  viens  de 
signaler,  j'étends  ces  recherches  à  d'autres  cancers  ulcérés, 
et  je  suis  convaincu  que  le  carbure  fie  calcium  pourra  être 
employé  avec  succès  en  chirurgie  dans  d'autres  affections. 

Les  seules  remarques  suivantes  me  restent  à  faire  en 
terminant.  Deux  fois,  j'ai  observé  une  diarrhée  assez  abon- 
dante après  la  quatrième  applicalion  du  carbure  de  cal- 
cium :  cette  diarrhée  a  disparu  très  aisément,  et  ne  s'est 
pas  reproduite  quand  j'ai  diminué  le  volume  des  fragments 
employés.  Enlin  il  faut  prévenir  les  malades  que,  pendant 
trois  ou  quatre  heures,  elles  éprouveront  du  côté  du  vagin, 
une  sensation  sourde  de  brûlure  qu'elles  supportent  d'ail- 
leurs très  facilement  et  qui  disparaît  spontanément.  Il  est 
rraisemblable  que  cette  douleur  est  en  rapport  avec  la  caus- 
ticité de  la  chaux  vive,  et  dure  tant  que  les  liquides  vagi- 
naux n'ont  pas  hydraté  l'oxyde  de  calcium  naissant. 
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V.  —  Rksumé 

Pour  le  moment,  je  me  borne  à  signaler  aux  praticiens, 
tous  les  avantaires  qu'ils  peuvent  retirer  de  l'usage  du  car- 
hure  de  calcium  en  applications  locales,  dans  le  cancer  du 
vagin  et  du  col  utérin.  Je  ne  prétends  pas,  bien  entendu, 
qu'ils  obtiendront  une  guérison  définitive;  mais  ils  sont  as- 
surés d'arrêter  immédiatement  les  hémorrliagies,  de  tarir 
les  écoulements  fétides  et  de  diminuer  considérablement  les 
douleurs  par  un  procédé  des  plus  simples  et  qui  ne  fait 
courir  aucun  danger  aux  malades.  De  plus,  les  bourgeons 
néoplasiques  se  dessèchent  et  tombent,  laissant  une  sur- 
face li.9se  et  unie.  Il  est  impossible  de  dire  actuellement  ce 
que  les  malades  ainsi  traités  deviendront.  Mais  ce  qu'on 
peut  affirmer,  c'est  que  la  marche  fatale  de  la  maladie  sera 
^H  considérablement  entravée  et  retardée,  puisque  les  trois 
^^  .symptômesles  plus  graves — hémorrhagies,  hydrorrhée  fé- 
tide et  douleurs  —  disparaissent  radicalement  par  l'usage 
^B  du  carbure  de  calcium. 

■^   HOPI 

H  Trs 

k 

H     L'hypo: 
^^  tion   de   1 


HOPITAL  DE  LA  PITIE  —  LEÇONS  DE  THÉRAPEUTIOUE 

DIXIÈME    LE<;OX 
Trallemeiil  des  dj-spepHiew, 

Traitement  de  l'hyposthéaie  gastrique  on  dyspepsie 
par  insuffisance  fonctionnelle 

Par  M.  Albert  Robin, 
Do   l'Académie  de   médecine. 

I.  —  Causes  étiolooujues. 


L'hyposthénie  gastrique,  caractérisée  par  une  diminu- 
tion de  la  fonction   digestive,    avec  hypochlorhydrie   ou 
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même  anachlorhydrie,  est  une  affection  qui  complique  sou- 
vent des  maladies  organiques  de  l'estomac  ou  des  maladies 
diathésiques,  mais  qui  se  rencontre  très  rarement  comme 
espèce  morbide  définie,  ayant  une  existence  propre,  indé- 
pendante de  toute  autre  affection  de  l'organe.  Riegel  a  fait 
une  statistique,  intéressante  à  ce  point  de  vue;  il  a  pu  re- 
cueillir 128  cas  de  maladies  de  l'estomac,  qui  se  décom- 
posent de  la  manière  suivante  :  O'J  malades  avaient  de  la 
dyspepsie  hyperchlorhydriqiie,  'lO  présentaient  des  trouhles 
organiques  ou  diathésiques  divers,  dont  beaucoup  étaient 
liés  à  un  état  hypersthénique  ancien,  et  1!)  seulement  souf- 
fraient de  troul)les  dus  à  de  l'hypochlorhydrie.  Ces  II*  ma- 
lades étaient  presque  tous  atteints  de  lésions;  en  effet,  dans 
16  ciis,  le  trouble  fonctionnel  se  trouvait  causé  par  un  can- 
cer; un  autre  présenta  à  l'autopsie  de  la  dégénérescence 
amyloïde  de  la  muqueuse  ;  le  dix-huitième,  avait  des  reflux 
de  bile,  d'origine  réflexe,  dans  l'estomac,  et  il  ne  s'en 
trouva  qu'un  seul  qui  présentât  une  insuffisance  fonction- 
nelle sans  lésion  et  d'origine  purement  dyspeptique. 

Cet  examen  nous  montre  que  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  la  dyspepsie  par  insuffisance  est  provoquée  par 
des  lésions  et  que  par  conséquent  elle  ne  se  trouve  pas, 
alors,  rlans  des  conditions  étiologiques  qui  puissent  per- 
mettre d'établir  une  thérapeuti(jue  dirigée,  exclusivement, 
contre  les  phénomènes  dyspejUiques,  puisqu'il  faut  avant 
tout  s'occuper  de  la  cause  première  de  l'état  du  malade. 

Cependant,  le  cas  unique  de  Hiegel  est  là  pour  le  dé- 
montrer, il  arrive  parfois  que  la  dyspepsie  par  insuffisance 
se  montre  d'emblée  ;  mais  dans  ces  occasions  rares,  on  trou- 
vera cette  maladie  chez  des  anémiques  ou  chlorotiques  et 
chez  des  névropathes,  de  sorte  (jue  tout  en  traitant  les 
phénomènes  gastriques  on  sera,  en  même  temps,  obligé 
de  s'occuper  du  traitement  de  la  maladie  générale.  Dans 
tous  les    autres  cas,    c'est-à-dire    dans   l'immense     ma- 
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'iorité  des  occasions,  on  aura  affaire  à  des  troubles  l'onc- 

Itionnels  ayant  leur  oritrine  dans  une  lésion.  C'est  là,  au 
point  de  vue  thérapeutique,  une  chose  extrêmement  impor- 
tante à  établir. 
Passons  rapidement  en  revue  les  diverses  lésions  qui 
sont  l'origine  de  la  dyspepsie  par  insuffisance  : 
En  première  liçne,  nous  trouvons  la  ijastnle,  sous  toutes 
ses  formes,  catarrlie  gastrique,  gastrite  atrophi<iue,  pres- 
que toujours  suite  d'un  état  bypersthénique  ayant  pré- 
cédé la  irastrite  :  trop  souvent  même,  celle-ci  est  la  suite 
^^  d'une  thêrapeutiijue  irrationnelle  et  surtout  de  l'abus  îles 
^■alcalins,  d'après  le  mécanisme  que  nous  avons  précèdem- 
^^  ment  étudié. 

^^  La  disiiaritiou  de  l'acide  chlorliydrique  et  des  glandes 
^■gastriques  qui  le  sécrètent  est  la  règle  dans  le  cancer  ila 
^Ml'i-stfjmac;  on  a  même  voulu  faire  de  cette  suppression  de 
^"  l'acide  un  symptiime  pathognomonique  du  carcinome.  Assu- 
rément c'est  un  signe  qui  doit  donner  à  réfléchir,  mais  il 
est  exagéré  de  vouloir  faire  de  cette  suppression  fonction- 

Inelle  une  caractéristique  absolue   du  cancer,  attendu  que 
l'on  se  trouvf  en  présence  du  même  fail,   quand  il  s'agit 
simplement  de  gastrite  chronique.  Or,  les  malades  atteints 
de  i:a.çlrite  peuvent  parfaitement  vivre  et  même  fort  long- 
temps, lorsqu'ils  sont  mis  à  un  régime  convenable;  il  serait 
donc  dangereux,  pour  le  pronostic,  de  se  fier  seulement  à 
l'existence  de  l'anachlorhydrie,  et  pour  mon  compte  per- 
I        sonne!,  j'ai    vu    des   malades  qui    présentaient   tous   les 
^H  signes  du  cancer,  s'améliorer  et  reprendre  sous  l'influence 
^^  du  régime  :  c'est  qu'il  s'agissait  alors  de  simples  dyspepti- 
ques,  par  insuffisance,  devenus  des  malades  à  lésion  et 
^fe  en  puissance  de  gastrite.  C'est  pour  cela    que  je  recom- 
mande toujours  de  ne  jamais  poser  d'une  manière  définitive 
le  diagnostic  cancer,  car  c'est  la  condamnation  du  malade 
et  c'est  un  encouragement  à  l'expectation  chez  le  méde- 
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cin,  disposition  qui  serait  désastreuse  au  cas  possible  où, 
en  réalité,  il  s'agirait  de  gastrite  plus  ou  moins  avancée. 

La  tuberculose  avancée  s'accompagne  toujours,  on  le  sait, 
de  phénomènes  gastriques  accusés  :  il  y  a  d'abord  état 
d'insuffisance  au  moment  des  accès  fébriles  ;  puis,  quand  la 
maladie  est  ancienne,  les  glandes  sont  détruites,  et  dans 
tous  les  cas,  l'état  de  dénutrition  cachectique,  où  se  trouve  le 
malade,  met  celui-ci  en  insuffisance  fonctionnelle  absolue. 

L'hyposthénie  gastrique  se  trouvera  enfin  au  cours  de 
tout  accès  de  fièvre,  quel  qu'en  puisse  être  l'origine,  et  à  la 
période  cachectique  de  toutes  les  maladies  chroniques. 


II.  —  Symptomatologie. 

Les  faits  cliniques  qui  caractérisent  cet  état  sont  d'autant 
plus  utiles  à  bien  connaître,  que  non  seulement,  comme 
d'ailleurs  dans  toutes  les  médications,  ils  servent  d'indica- 
tions thérapeutiques,  mais  encore  parce  qu'ils  représentent 
avec  une  exactitude  mathématique  le  contre  pied  des  symp- 
tômes qui  caractérisent  la  dyspepsie  hypersthénique. 

La  comparaison  est  vraiment  curieuse  à  faire  : 


Ili/lifrut/ir'nic. 

Maigreur,  quoique  le  malade 
mango  parfois  UoaucoU]). 

Apii'Mil  conservé  '.>u  exagOré. 

I.ati-rue  rouge. 

l',.-t(imao  ilisti-ndu,  «.-lapoUige. 


l'i  ie  augmci.tj   de  volume  et 
douloureux. 

Couslipalioii  régulière. 


IlUpoit/iénic. 

Le  sujet  semble  avoir  conservé 
une  certaine  apparence  tout  en 
mangeant  peu. 

Anorexie. 

Langue  blanche,  saburrale. 

Pas  de  distension,  pas  de  ola- 
potage  (à  ni'iins  de  fermentations 
aMoniialos). 

Koii!  normal  (sauf  en  cas  de 
fermentations  . 

Garde -rooes  normal. s  ou  diar- 
rhé-". 
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Le  malade  soulTre  avant  le  re- 
pas, mais  l'in^esliun  d'aliriients 
amène  un  souliigenifiit  momen- 
tanij. 

La  douleur  revient  deux  à  trois 
Iteuies  après  le  repas. 


Les  vomissements,  s'il  s'en  pro- 
duit, se  manifestent  «juatre  ou 
cin<|  heuiH^  après  le  repas. 

L'examen  du  suc  gastrique  dé- 
note une  augmeutauon  considé- 
brablo  de  l'acide  libre. 


L'alimentution  est  une  cause 
immédiate  de  malaise,  f'esantcur, 
chaleur  ùpigastriiiuc,  douleurs 
vives. 

La  douleur  disparaît  trois  à 
quatre  heures  apros  le  repas  (A 
moins  de  fermentations  anor- 
males. 

Les  vomissements,  s'il  s'eti  pro- 
duit, se  manifestent  immédiate- 
ment après  le  n^pas. 

Peu  ou  pas  il'acide  lii>re  dans 
te  suc  ga&trique. 


Comme  on  le  voit,  il  est  impossible  de  voir  deux  affec- 
ftions  présenter  des  caractères  plus  tranchés. 

Si  l'on  s'en  flait  aux  signes  cliniijiies,  on  serait  en  droit 
de  dire  que  l'hyposthénie  primitive  e.st  ini  fait  très  rare; 
I  je  dois  cependant  déclarer  qu'il  m'est  souvent  arrivé  de 
pratiquer,  pour  les  besoins  de  l'étude,  des  essais  de  suc 
gastrique,  après  repas  d'épreuve  chez  des  sujets  considérés 
comme  en  état  physiologique,  et  d'être  amené  à  constater 
que  la  digestion  s'opt'-rait  en  présence  de  liquides  presque 
neutres.  D'autre  fois,  on  jjourra  comme  moi,  trouver  des 
malades  qui  prosentent  les  symptômes  de  Thypersthénie  et 
qui,  accidentellement,  peuvent  se  trouver  en  état  d'hypo 
ou  d'anachlorhydrie.  C'est  que  sous  le  coup  de  la  fatigue  des 
orcrtmes,  il  arrive  à  ces  malades  d'avoir  des  crises  d'in- 
suflisance.  D'autre  part,  des  sujets  sujiposés  sains  peuvent 
présenter  des  troubles  fonctionnels  encore  ignorés  et  il  ne 
faut  pas  oublier  que  le  chimisme  peut  être  déjà  altéré  sans 
que  les  symptômes  soient  apparents.  Mai.s  on  peut  toujours 
supposer  que  les  personne.*  qui  présentent  des  vices  chi- 
miques de  l'estomac  au  moment  d'un  examen,  sont  suivant 
les  plus  grandes  probabilités  des  dyspeptiques  en  pui.ssance 
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et  cela  est  surtout  exact  pour  les  jeunes  gens  qui,  soit  par 
excès  de  toutes  sortes,  travail  forcé,  écarts  de  Higime,  sont 
particulièrement  disposés  à  devenir  des  dyspeptiques. 


III. 


Traitement. 


La  grande  indication  thérapeutique  de  l'état  liypostlif- 
nique,  c'est  de  provoquer  par  tous  les  moyens  possilde?  le 
retour  de  la  fonction.  Comme  le  premier  signe  est  l'absence 
ou  tout  au  moins  la  diminution  du  titre  de  l'acide  chlorhy- 
drique  dans  le  suc  gastrique,  beaucoup  de  praticiens  con- 
seillent l'administration  de  IlCl  en  solution  étendue,  et 
il  faut  recfinnaitre,  qu'au  point  de  vue  théorique,  tout  au 
moins,  ce  raisonnement  semble  logique;  mais  si  l'on  vient 
à  la  pratique,  il  en  est  tout  autrement,  et  les  choses  ne  se 
passent  plus  du  tout  dans  l'estomac  de  la  même  manière 
qu'au  laboratoire,  dans  les  essais  faits  in  vitro. 

Pour  mon  compte  personnel,  je  suis  absolument  opposé 
à  cette  praticjue  et  l'on  comprendra  de  suite  pourquoi  :  la 
dyspepsie  est  un  trouble  fonctionnel  :  il  s'agit  donc  beau- 
coup plus  de  rappeler  la  fonction  que  de  lui  suppléer.  Ce 
serait  donc  aller  contre  l'indication  principale,  que  je  met- 
tais en  avant  tout  à  l'iieure,  que  de  faire  de  la  chimie  daa< 
l'estomac,  comme  on  en  ferait  dans  une  cornue;  c'est  là  un 
procédé  qui  doit  être  réservé  aux  cas  de  gastrite  ou  de  lé- 
sions organiques  qui  rendent  impossible  un  retour  fon<v  i 
tionnel. 

D'autre  part,  l'expérience  prouve  que  l'administration  do 
l'acide  chlorhydrique  aux  malades  qui  souffrent  d'une  in- 
suflisance  de  fonction  n'a  jam.ds  réussi  ;  Georges  (de  Nancy  i, 
qui  a  expérimenté  cette  méthode  sur  lUO  madades,  rapporte 
que  l'effet  a  été  nettement  défavorable  dans  50  cas,  nul 
dans  45  et  favorable  seulement  dans  5  cas  ;  on  voit  que  cet 
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résultats  no  sont  nullement  encourageants.  Ma  pratique 
m'a  fait  reconnaître  que  cette  opinion  est  exacte. 

En  conséquence,  cette  médication  doit  être  réservde  aux 
cas  où  les  glandes  de  l'estomac  sont  certainement  détruites; 
mais,  lorsque  l'on  peut  espérer  qu'il  eu  reste  seulement 
quelques-unes,  il  est  du  deroir  du  médecin  de  tout  tenter 
pour  en  réveiller  l'action. 

C'est  donc  par  le  régime  et  par  une  médication  appropriée 
que  Ton  doit  procéder,  et  pour  cela,  il  n'y  a  qu'à  suivre  à  la 
lettre  les  indications  cliniques  qui  viennent  d'être  posées 
tout  à  l'heure.  Nous  avons  montré  par  un  parallèle  très 
suggestif  que  les  symptômes  de  l'insuffisance  étaient  exacte- 
ment l'opposé  de  ceux  del'hypersthénie,  nous  en  conclurons 
avec  logique  que  le  traitement  doit,  lui  aussi,  se  pré- 
senter en  totale  opposition.  Aussi,  nous  pourrions  nous 
dispenser  de  faire  l'exposé  du  traitement  et  nous  contenter 
de  dire  :  faisons  aux  hyposthéniques  juste  l'inverse  de  ce 
qui  est  conseillé  aux  hypersthéniques,  soit  comme  régime, 
soit  conune  médication. 

A.  Régime.  —  Pas  de  lait,  qui  amène  rapidement  la 
constipation,  qui  rend  l'intestin  paresseux,  diminue  les 
sécrétions  gastri<jues  ou  biliaires  et  prédispose  aux  fermen. 
tations  vicieuses,  particulièrement  fréquentes  dans  ce  genre 
d'affections. 

La  viande  doit  être  employée  avec  ménagement,  car  elle 
est  naturellement  mal  digérée  par  un  estomac  pauvre  en 
sucs  acides  :  le  peu  de  viande  absorbée  par  le  malade  doit 
être  mis  en  purée,  alin  d'en  faciliter  la  transformation  en 
syntonines. 

Forcer  sur  les  aliments  féculents  azotés,  pAtes,  farines  de 
végétaux,  racines  au  besoin,  mais  toujours  finement  divi- 
sés. 

Tout  condiment  est  utile  ;  on  peut  permettre  les  mets 
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épicés,  qui  étaient  interdits  aux  hypersthéniques  ;  les  ali- 
ments dits  métazymes  par  Gubler,  c'est-à-dire  ceux  qui 
portent  en  eux-mêmes  leur  ferment,  huîtres,  gibier,  mari- 
nades, sont  parfaitement  tolérés  par  ces  malades. 

Comme  boissons,  ce  qui  convient  le  mieux,  ce  sont  les 
vins  blancs  légers,  coupés  avec  des  eaux  minérales  stimu- 
lantes iCondillac,  Fougues,  Soultzmatt),  ou  encore  l'eau 
ordinaire  additionnée  d'eau-de-vie  de  Iwnne  qualité.  Les 
bons  vins  rouges  eux-mêmes,  particulièrement  les  vieux 
Bourgogne,  sont  bien  tolérés  pur  certains  malades  chez 
lesquels  ils  provoquent  une  excitation  favorable. 

Comme  on  le  voit,  c'est  exactement  le  contre-pied  du 
régime  ordonné  aux  malades  qui  souffrent  d'accidents  dus 
à  riiypersthénie,  aussi  est-il  important  de  bien  établir  le 
diagnostic  de  ces  deux  affections  sous  peine  de  nuire  aux 
malades.  Nous  allons  voir  que  cette  opposition  se  retrouve 
et  aussi  tranchée  dans  la  médication. 

B.  Traitement  médicamenteius.  —  Ici  nous  ordonnerons 
les  excitants  et  surtout  les  tomV^itcs  amo's,  les  sels  île  po- 
tasse, le  bicarbonate  de  soude,  qui  excitent  la  fonction 
gastrique,  l'ipéca  à  petite  dose  qui  excite  la  musculature. 
Voici  quelques  formules  : 

Cinq  minutes  avant  le  repas,  une  cuillerée  à  café  d'élixir 
de  Gendrin  ;  c'est  une  préparation  cumplexe  qui  peut  rendre 
dans  ces  cas  les  plus  grands  services,  car  elle  renferme  des 
amers  et  un  peu  de  carbonate  de  potasse  ;  eu  voici  la  for- 
mule (1)  : 


(1)  L'ertains  inédeL-iiis,  aliusé  par  l'idée  faussa  do  la  to.xji'ité  Uea 
sels  de  potasMum,  substituent  à  ceux-ci  les  sels  de  soude.  Or,  il  m( 
aujourd'hui  démontré  qu'on  a  exagéré  énormément  la  prétendue 
toxicité  des  sels  de  potasse,  ei  que,  dans  licaur:oup  de  cas,  ces  «els 
ne  sont  pas  suppléés  par  les  sels  de  soude. 


i 


é 


i 


I 


TRAITEMENT    DES    DYSPEPSIES  399 

Vin  de  Malaga 250  grammes. 

Extrait  de  cascarille \ 

—  gentiane / 

_        absinthe âà  o  grammes. 

—  myrrhe ) 

Fleurs  de  camomille (V  grammes. 

Ec-orce  d'oranges  amères 10         — 

Sous-carbonate  de  potasse 15        — 

Prendre  une  cuillerée  à  café  dans  un  peu  d'eau  avant  le 
repas. 

Si  les  phénomènes  sont  plus  lenaces  et  que  cette  prépa- 
ration soit  insuflisante,  ou  plus  simplement  pour  varier  les 
prescriptions,  chose  si  importante  chez  les  malades,  on 
pourra  donner  avant  le  repas  un  des  cachets  suivants  : 

Sulfate  de  potasse 5  centigrammes. 

Azotate  de  potasse 5  — 

Bicarbonate  de  soude 30  — 

Poudre  d'ipéca 1  — 

Pour  un  cachet.  Faire  cachets  semblables  n°  30. 

On  peut  au  besoin,  remplacer  le  sel  de  soude  par  do  la  craie 
préparée  ou  de  la  poudre  de  café,  et  chez  les  anémiques, 
ajouter  10  à  2(t  centigrammes  de  limaille  de  fer. 

A  la  On  du  repas,  pour  stimuler  la  musculature,  en  admi- 
nistrera avec  avantage  les  préparations  de  strychnées,  par 
exemple,  sous  la  forme  suivante  que  j'emploie  souvent,  à 
raison  de  (î  gouttes  après  le  repas  : 

Teinthire  de  noix  vomique 0  grammes. 

—  ipéca 1         — 

—  badiane 5        — 

Pour  fournir  à  l'organisme  une  matière  première  qui 
serve  à  la  fabrication  de  l'acide  chlorhydrique,  je  donne  au 
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milieu  du  repas  une  petite  dose  de  20  centigrammes  de 
ch  lorure  (rummonnim. 

J'ai  blanié  l'usage  de  l'acide  cldorlixjdrvine,  il  semble 
donc  qu'il  serait  logique  de  proscrire  également  la  pepsine, 
d'autant  mieux  que  ce  médicament  est  aujourd'hui  singu- 
lièrement démodé.  Dujardin-Beaumetz,  entre  autres,  a 
même  soutenu  que  les  ferments  artificiels,  loin  de  repro- 
duire, comme  on  le  croyait,  les  ferments  organiques,  appor- 
taient dans  l'estomac  des  produits  en  voie  de  putréfaction. 

C'est  là  une  opinion  certainement  exagérée.  Je  dévelop- 
perai plus  tard  la  question  d'une  manière  plus  complète, 
mais  je  veux  dire  de  suite  que  dans  les  maladies  de  l'esto- 
mac, il  y  a  souvent  de  véritables  pertes  de  pepsine  et  que 
dans  ces  cas  on  a  avantage  à  faire  prendre  au  malade  de  la 
pepsine  artificielle,  à  condition  de  prescrire  des  pepsines 
vraies  et  d'action  certaine. 

II  y  aurait  encore  à  donner  le  traitement  des  troubles 
dus  aux  fermentations  vicieuses,  si  fréquentes  dans  l'insuf- 
fisance  fonctionnelle  de  l'estomac,  mais  comme  les  phéno- 
mènes se  retrouvent  exactement  semblables  dans  presque 
toutes  les  altections  gastriques,  je  préfère  consacrer  une 
lei;on  spéciale  à  cet  ordre  de  symptômes. 

En  terminant,  je  désire  donner  quelques  indications  sur 
l'Inidi'ologic  dans  le  traitement  de  l'iiyposthénie  gastrique, 
car  c'est  un  moyen  de  médication  très  actif  et  capable  de 
rendre  de  précieux  serrices,  toutes  les  fois  ou  ce  mode  de 
traitement  pourra  être  employé. 

On  se  souvient  que  j'ai  dû  me  montrer  très  réservé  au 
sujet  de  l'emploi  des  eaux  minérales  dans  le  traitement  de 
l'hypersthénie  :  c'est  que  la  plupart  des  stations  thermales 
sont  susceptibles  d'exercer  une  action  excitante  marquée 
sur  les  fonctions  gastriques,  action  néfaste  dans  le  cas 
d'irritation  fonctionnelle,  mais  au  contraire  utile  dans  le 
cas  qui  nous  occupe. 
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Toui  d'abord  V  hydrothérapie  sous  sa  forme  la  plus  exci- 
tante, réussira  très  bien  dans  l'hyposthéme;  on  suppri- 
imera  donc  toutes  les  réserves  que  j'ai  dû  faire  précédem- 
I  ment. 

Le  traitement  hydro-minéral  de  l'insuffisance  gastrique 

[  estle  trioniphede  Vichy,  Pougues,  Saint-Nectaire,  Carisbad, 

Hombourg,  lorsque  le  malade  peut  suivre  une  cure  sur 

place.  Dans  le  cas  contraire,  on  tirera  le  meilleur  parti  de 

I  l'emploi  à  domicile  de  Santenay  et  de  Maizières  dont  les 

eaux  supportent  le  transport  sans  altération. 

Si  des  troubles  intestinaux  s'ajoutent  aux  phénomènes 
gastriques,  les  eaux  de  Chàtel-Guyon,  de  Royat  et  de  Kis- 
singen  sont  naturellement  indiquées. 
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Traitement  des  végétations  addnoïdon, 

l'.'ir   le   D'    A.    (.'OI'HTADK 

Assistant  à  la  cunaullatiori  des  maladies  du  larynx,  nez,  oreilles, 
<1q  l'hi'ipital  Lariboisi&re. 


^ 


L'hypertrophie  du  tissu  lympliaticiue  qui  tapisse  la  paroi 
supérieure  du  [iharj'nx  est  d'une  telle  fréquence  qu'il  n'est 
plus,  aujourd'hui,  permis  aux  praticiens  d'en  ignorer  l'exis- 
tence et  par  suite  ses  dangers. 

Malgré  quehiues  observations  antérieures  ta  isolées  de 
C^ermak,  de  Vollolini,  de  Lowenberg,  on  peut  dire  que 
c'est  à  Meyer,  de  Copenhague,  que  l'on  doit  la  description 
la  plus  complète  de  cette  hypertrophie  du  tissu  adénoïdien. 

Sa  première  communication,  en  lytiH,  rapporte  le  résultat 
de  l'excimen  de  ■2,0(.MJ  entants  chez  lesquels  il  trouva  des 
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végétations  dans  la  proportion  de  1  p.  0/U.  Depuis,  les  tra- 
vaux écrits  sur  la  matière,  formeraient  à  eux  seuls  une 
riche  bibliothèque. 

Comme  nous  n'avons  point  l'intention  de  l'aire  une  mono- 
graphie, d'ailleurs  inutile,  sur  cette  question,  nous  nous 
bornerons  à  l'exposition  des  laits  les  plus  indispensables  à 
connaître  pour  juger  de  l'opportunité  du  traitement  et  du 
choix  du  mode  opératoire. 

Au  point  de  vue  histologique,  l'hyperti-ophie  du  tissu 
adénoïde  peut  être  syphilitique,  scrofuleuse  ou  tubercu- 
leuse (Michel  Dansac).  Cette  dernière  variété  reconnue 
aussi  par  Lermoyez,  a  fait  l'objet  d'une  communication 
retentissante  du  professeur  Dieulafoy  à  l'Académie  de  mé- 
decine (avril  1895),  qui,  pair  l'inoculation  de  parcelles  de 
végétations,  aurait  déterminé  la  tuberculose  à  des  cobayes 
7  fois  sur  35  expériences. 

Quelle  que  soit  la  nature  histologique  de  ces  végétations, 
ajoutons,  qu'au  point  de  vue  objectif,  elles  ne  se  différen- 
cient pas  sensiblement  les  unes  des  autres. 

Nous  plaçant  à  un  point  de  vue  purement  pratique,  le 
seul  qui  nous  importe  pour  diriger  le  traitement,  nous  divi- 
serons l'hypertrophie  du  tissu  adénoïde  du  pharynx  en 
quatre  formes  : 

1"  épaississement  plus  ou  moins  localisé  ; 

2"  hypertrophie  sous  forme  de  tumeurs  arrondies,  hémis- 
phériijues  et  non  pédiculées  ; 

'.i"  végétations  adénoïdes  vraies,  pédiculées  ; 

4°  enfin,  tumeurs  adénoïdes. 

Cette  classification,  purement  objective,  répond  à  une 
nécessité,  quelque  artificielle  qu'elle  goit,  pour  distinguer  le 
degi'é  d'hypertrophie  qu'a  pu  acquérir  le  tissu  lymphatique. 

D'ailleurs,  les  éléments  du  diagnostic  sont  fournis  par 
deux  procédés  d'exploration  :  la  rhinoscopie  et  le  toucher 
phai-yngien. 
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Parle  toucher  digital,  on  constate  que  la  muqueuse  est 
molle,  épaissie,  mais  sans  irrégularités,  sans  saillies  ma- 
nifestes, quand  on  a  affaire  à  un  épaississeraent  simple. 

Dans  la  deuxième  forme,  on  peut  parfois  sentir  quelques 
mamelons  accolés  au  plafond  pharyngien,  à  surface  plus  ou 
moins  lisse,  greffés  sur  une  muqueuse  déjà  hypertrophiée. 
Quand  il  y  a  des  végétations  ou  des  tumeurs  adénoïdes, 
la  sensation  éprouvée  est  celle  que  donnerait  le  toucher  de 
quelques  grappes  de  groseilles  ;  parfois  le  pharynx  est  tel- 
lement rempli  que  la  sensation  devient  confuse  ;  cette 
replétion  de  la  cavité  pharyngienne  est  tout  à  fait  particu- 
lière et  ne  peut  être  confondue,  pour  peu  qu'on  ait  de  l'ex- 
périence, avec  des  polypes  muqueux  ou  fibreux  qui  rem- 
pliraient cette  môme  cavité. 

La  rhinoscopie  est  d'un  usage  plus  restreint  parce  qu'elle 
[est  d'une  application  difficile  chez  beaucoup  de  sujets 
adultes  et  à  fortiori  chez  les  enfants  et  qu'ulle  exige  beau- 
coup de  temps,  quand  le  sujet  s'y  prête  mal,  pour  fournir 
tous  les  renseignements  que  le  doigt  peut  donner  en  quel- 
ques secondes. 

Dans  les  cas  favorables,  la  rhinoscopie  postérieure  est 
l^'une  très  grande  utilité  et  nous  fournit  des  indications 
précieuses  sur  le  point  d'implantation  exact  des  végétations 
discrètes  ou  de  l'hypertrophie  mamelonnée.  C'est  grâce  à 
[•elle  que  nous  avons  pu,  dans  plusieurs  cas,  voir  ces  ma- 
melons dont  le  diagnostic  eut  pu  échapper  au  doigl  explo- 
^^  rateur. 

^H  La  rhinoscopie  antérieure,  qui  doit  toujours  être  prati- 
^»  quée  dans  un  examen  complet,  nous  permet  de  voir,  dans 
^ft  certains  cas,  les  végétations  volumineuses  encadrées  dans 
^Hl'ovale  de  l'orifice  postérieur  des  fosses  nasales  ;  aussi  doit- 
^^  on  viser  à  inspecter  le  bord  supérieur  de  la  choane  pour 
constater  si  le  pourtour  en  est  libre  et  dégagé  de  toute 
saillie  anormale. 
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Le  plus  souvent,  il  faut  le  dire,  ce  bortl  supérieur  de  h 
choane  est  invisible,  caché  qu'il  est  par  l'hypertrophie  ou 
la  simple  turgescence  des  cornets  moyens.  Dans  les  cas  de 
tumeurs  adénoïdes,  on  constate  dans  l'encadrement  de  la 
choane,  l'existence  d'une  tumeur  rosée,  à  surface  mûri- 
forme,  fermant  plus  ou  moins  complètement  cet  oriGce. 

Les  symptômes  subjectifs  font  déjà,  à  eux  seuls,  prévoir 
la  présence  des  végétations  adénoïdes  que  l'examen  ne  fait 
que  confirmer. 

Le  symptôme  le  plus  frappant  est  le  faciès  que  présente 
le  sujet  atteint  de  cette  affection  ;  obligé,  par  l'obstruction 
nasale,  de  respirer  par  la  bouche,  il  tient  celle-ci  constam- 
ment entre  ouverte,  quand  la  réflexion  ou  l'avertissement 
de  l'entourage  ne  le  rappelle  pas  à  une  meilleure  attitude; 
mais  cela  ne  dure  pas  et  force  est  bien  d'ouvrir  encore  la 
bouche  pour  laisser  passer  largement  l'air  que  les  fosses 
nasales  se  refusent  à  admettre  ;  d'où  cet  aspect  d'étonné, 
hébété,  qu'ont  certains  adénoïdiens  quand  ils  sont  absorbés 
et  respirent  tout  naturellement,  c'est-à-dire  par  la  voie 
buccale. 

Si  une  grande  attention   continue,   permet    à  certains 
enfants  de  respirer,  quoique  difficilement,  par  le  nez,  dans 
le  jour,  il  n'en  est  plus  de  môme  la  nuit  quand  cette  fonc- 
tion primordiale  s'exécute  sans  l'intervention  de  la  volonté  ;      % 
la  nature  reprend  ses  droits,  lu  respiration  redevient  bue-  ■ 
cale  et  s'accompagne  le  plus  souvent  de  ronflements  ;  c'est  " 
même  ce  dernier  symptôme  qui  attire  le  premier  l'attention 
des  parents. 

La  similitude  de  texture  des  végétations  et  des  amygdales 
buccales  explique  la  grande  fréquence  de  l'hypertrophie  de 
ces  derniers  chez  les  adénoïdiens  ;  angines  fréquentes,  sé- 
crétion pharyngée  profuse,  coryza  répétés  ou  rhinite  chro- 
nique, telles  sont  les  affections  qui  accompagnent  ou  qu'en- 
tretiennent les  végétations  adénoïdes. 
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Nous  nous  bornerons  à  signaler  les  épistaxis,  les  accès 
de  laryngite  striduleuse  et  l'influence  désastreuse  que 
toutes  ces  affections  exercent  sur  la  santé  i^énèrale  pour 
démontrer  la  nécessité  absolue  d'intervenir  dans  les  cas 
d'hypertrophie  du  tissu  adénoïde. 

Si  les  complications  précitées  n'accompagnont  pas  né- 
cessairement les  végétations  adénoïdes,  il  n'en  est  plus 
de  môme  du  retentissement  du  côté  des  oreilles,  qui  est 
presque  constant.  VVoakes  a  trouvé  que  95  0/0  des  adénoï- 
diens  présentaient  une  alTection  auriculaire,  Urbantschitsch 
130  sur  175  cas  ;  c'est  aussi  l'avis  de  Lowenberg,  de  Châ- 
telier;  nous  ne  pouvons  que  confirmer  cette  opinion  que 
les  végétations  adénoïdes,  sont  un  danger  constant  pour 
l'organe  de  l'ouïe. 

Il  n'y  a  pas  lieu  de  s'étonner  de  cette  fréquence,  quand 
on  se  rappelle  que  la  trompe  d'Eustache  contient  des  folli- 
cules lymphatiques,  susceptibles  de  s'hypertropliier  comme 
leurs  congénères,  que  la  présence  de  tumeurs  adénoïdes 
au  plafond  pharyngien,  entretient  un  état  congestif  du 
plexus  veineux  pharyngien  dont  elle  entrave  la  déplétion 
t  que  le  défaut  d'aération  de  la  cavité  rhino-pharyngée  met 
un  obstacle  à  la  pénétration  de  l'air  dans  la  caisse  du 
tympan  ;  toutes  ces  causes  concourent  à  obstruer  la  trompe 
d'Eustache,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  faire  intervenir  la 
compression  directe  de  l'orifice  pharyngée  qui  n'est  f[u'ex- 

ptionnelle. 

Pour  peu  que  le  processus  dure  longtemps,  l'inllammation 
gagne  l'oreille  moyenne  et  se  traduit  par  de  l'otite  suppurée 
ou  de  l'otite  catarrliale. 

Dans  l'une  et  l'autre  éventualité,  la  surdité  plus  ou  moins 
complète  est  l'aboutissant  presque  certain  si  on  n'oppose 
,pas  un  traitement  approprié. 

S'il  existe  déjà  une  otite  suppurée  quand  on  constate 
'existence  de  végétations,  elle  dure  indéfiniment,  quelque 
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traitement  qu'on  lui  oppose,  si  on  ne  fait  pas  disparaître 
la  cause  déterminante. 

Dans  les  cas  moins  aigus,  l'action  nocive  de  l'hypertro- 
phie du  tissu  adénoïde  ne  se  fait  pas  moins  sentir  quoique 
à  échéance  plus  éloignée  ;  les  diverses  étapes  parcourues 
sont  l'obstruction  tubaire,  l'otite  catarrhale  hyperplasique, 
enfin  la  sclérose. 

On  peut  dire  sans  crainte  d'exagération,  que  tout  adénoî- 
dien  est  un  candidat  sérieux  à  la  surdité. 

La  diminution  de  l'ouïe  qui  peut  commencer  de  très  bonne 
heure  est  une  cause  manifeste  de  retard  dans  les  études, 
mais  ce  n'est  pas  la  seule  ;  comme  l'avait  fort  bien  remarqué 
Meyer,  les  enfants  porteurs  de  végétations  présentent  sou- 
vent une  mobilité  de  l'esprit  excessive,  des  défaillances  de 
la  mémoire,  etc.,  troubles  intellectuels  qu'il  a  désignés  sous 
le  nom  d'aprosexie. 

Ce  tableau  symptomatique  incomplet  des  tumeurs  adé- 
noïdes, démontre  la  nécessité  d'intervenir  pour  empêcher 
ou  enrayer  les  complications. 

Le  traitement  peut  être  médical  ou  chirurgical. 

Le  premier  donne  dans  quelques  cas  des  résultats  assez 
satisfaisants  pour  que  l'action  cixirurgicale  soit  inutile  ou 
au  moins  ajournée. 

Tout  d'abord,  nous  plav,-ons  en  première  ligne  les  irriga- 
tions nasales  pratiquées  avec  le  siphon  de  Weber  avec  de 
l'eau  très  chaude  à  40  et  4.V.  Le  lavage  pratiqué  matin  et 
soir  avec  une  solution  de  sel  de  cuisine  ou  de  bicarbonate 
de  soude  ou  d'acide  borique,  agit  surtout  par  .sa  tempéra- 
ture et  par  le  nettoyage  de  la  cavité  pharyngée  encombrée 
de  sécrétion  muco-purulente. 

Sous  leur  intliience,  le  canal  rhino-pharyngé  se  désobs- 
true, la  respiration  nasale  devient  plus  facile  ;  parfois  l'état 
de  bien-être  que  ressent  le  malade,  équivaut  à  une  gaé- 
rison,  mais  c'est  l'exception. 
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Cette  heureuse  éventualité  ne  se  produit  que  dans  les 
cas  où  l'on  a  affaire  à  l'épaississement  simple  ou  à  l'hyper- 
trophie mamelonnée  du  pharynx. 

Demander  à  l'irrigation  nasale  qu'elle  fasse  rétrocéder 
des  végétations  ou  des  tumeurs  adénoïdes  serait  exagéré  ; 
elle  diminue  cependant  la  tuméfaction  transitoire,  consécu- 
tive à  un  refroidissement,  qui  peut  atteindre  ces  ncoplasies 
au  même  titre  que  les  amygdales  buccales  ;  d'où  soulage- 
ment marqué  par  l'emploi  du  siphon. 

M.  Marage  a  préconisai  récemment  les  hadigeonnages  du 
pharynx  supéri(?ur  avec  une  solution  à  parties  égales  de 
résorcine  et  do  glycérine  dont  il  aurait  retiré  d'excellents 
résultats;  s'il  en  faut  croire  l'auteur,  quelque.s  badigeon- 
nages  suffiraient  à  faire  régresser  les  végétations  adénoïdes. 
Nous  avons  essayé  ce  même  traitement  et  nous  sommes 
obligés  d'avouer  que  nous  n'en  avons  point  retiré  d'avan- 
tages sérieux. 

La  résorcine  agit  comme  léger  caustique  et  à  ce  titre  peut 
être  utile  dans  l'épaissi.ssement  simple  ou  l'hypertrophie 
maïuelonnée  de  la  muqueuse,  comme  le  ferait  une  solution 
d'acide  pliénique  ou  d'iode. 

Lorsque  des  complicatiou.s  apparaissent  et  obligent  à 
faire  disparaître  le  ti.ssu  adéno'idien  liypertropliié  mieux 
vaut  recourir  immédiatement  à  l'opération  chiruri;icale. 

On  peut  accéder  à  la  région  malade  par  deux  voies  : 
l'une  étroite,  souvent  difficile  ou  même  impossible  à  par- 
courir, c'est  la  voie  nasale  ;  l'autre  spacieuse,  constamment 
ouverte,  laissant  im  libre  champ  aux  instruments,  c'est  le 
pharynx  buccal. 

Dans  ses  premières  opérations,  Meyer  introduisait  un 
petit  anneau  tranchant,  à  travers  les  fosses  nasales  pour 
aller  curetter  les  végétations  ;  cette  méthode  a  été  suivie 
par  quelques  auteurs  mais  seulement  dans  des  cas  déter- 
minés ;  chez  une  de  nos  malades,  âgée  de  22  ane,  atteinte 
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de  volumineuses  tumeurs  adénoïdes,  nous  avons  suivi  U 
voie  nasale  parce  qu'on  apercevait  derrière  les  choanesdes 
tumeui-s  qui  les  obstruaient  et  que  l'anse  froide  put  saisir 
aisément 

C'est  seulement  dans  des  cas  analogues  à  celui-ci  que 
l'on  a  avantage  de  passer  par  les  fosses  nasales  ;  mais 
lorsque  les  végétations  ne  sont  pas  assez  volumineuses 
pour  être  vues  par  la  rhinoscopie  antérieure,  ou  lorsqu'il 
existe  de  l'atrcsie  des  fosses  nasales  par  déviation,  hyper- 
trophie de  la  cloison,  la  voie  buccale  est  de  beaucoup  pré- 
férable. On  ne  peut  donc  ériger  en  méthode  générale  de 
suivre  la  voie  nasale. 

Les  instruments  qui  servent  à  opérer  les  végétations 
peuvent  se  diviser  en  plusieurs  catégories,  abstraction  faite, 
bien  entendu,  des  différences  qui  existent  dans  la  forme, 
la  courbure,  la  direction  du  tranchant,  etc.,  d'un  instrument 
de  même  ordre  : 

1"  Pinces  s'ouvrant  transversalement  ou  d'avant  en  ar- 
rière ; 

2°  Curettes  tranchantes  dont  l'anneau  est  transversal  on 
antéro-postérieur,  ongle  métallique  ; 

3°  Anse  froide  ; 

4*  rîalvano-caustique  appliquée  sous  forme  de  caretto^ 
ou  d'anse  chaude. 

Il  serait  fastidieux  d'énumérer  les   noms   des  diversl^ 
pinces  employées,   car  chaque  opérateur  a  la  sienne  ou 
plutôt  celle  du  voisin  légèrement  modifiée,  suivant  ses  vues 
personnelles. 

Le  type  générique  est  la  pince  de  Lowenberg,  dont  les 
branches  s'ouvrent  transversalement. 

Les  curettes  sont  formées  d'un  anneau  tranchant  par  ses 
deux  bords  ;  dans  la  curette  d'Hartmann  le  plan  de  l'anneau 
est  dans  l'axe  du  manche,  c'e-st-à-dire  antéro-postérieur  ; 
l'anneau  de  la  curette  de  Gottstein  est  au  contraire 
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versai  par  rapport  au  manche  et  se  manœuvre  par  consé- 
quent d'avant  en  arrière  ;  son  tranchant,  car  il  n'y  en  a 
qu'un,  sur  son  bord  postérieur,  n'est  pas  dirigé  directement 
en  arrière,  mais  forme  avec  l'horlKon  un  angle  plus  ou  moins 
aigu. 

Il  n'est  point  besoin  de  donner  la  description  du  serre- 
nœud  que  tout  le  monde  connaît. 

La  galvanocaustique  est  aussi  employée  pour  pratiquer 
l'opération  à  blanc  ;  on  emploie  pour  cela  .soit  des  curettes 
(Rousseau),  soit  une  anse  do  fil  de  platine  (Chatelier). 

Quelle  méthode  opératoire  employer? 

Recourir  systématiquement  et  dans  tous  les  cas  à  la  cu- 
rette, comme  certains  le  recommandent,  ou  à  la  pince,  ou 
aux  deux  successivement? 

Nous  croyons  qu'il  est  préférable  de  rester  éclectique  et 
de  s'inspirer  des  conditions  anatomiques  du  tissu  à  enlever. 

•S'il  existe  un  état  velvétiipie  de  la  muqueuse  avec  légères 
élevures  ou  môme  des  petites  végétations  molles,  la  curette 
suffit  à  abraser  le  tissu  pathologique  ;  mais  si  ce  dernier 
est  de  consistance  ferme,  si  les  végétations  sont  volumi- 
neuses, la  curette  employée  exclusivement,  serait  d'un 
mauvais  emploi  ;  elle  ne  pourrait  sectionner  le  pédicule, 
quelquefois  assez  gros,  de  ces  masses  adénoïdes,  d'autant 
plus  qu'elle  n'agit  pas  en  sciant,  mais  en  raclant  ;  elle  est 
loin  de  couper  comme  un  rasoir,  iieureusement  pour  les 
tissus  sains. 

Dans  ces  cas  il  vaut  mieux,  avec  une  pince  convenable, 
enlever  le  plus  pos.sible  les  grosses  masses,  et  achever  l'opé- 
ration avec  la  curette  qui  détache  les  pédicules  ou  les  pe- 
tites végétations  que  la  pince  n'a  pas  saisies. 

Quelques  praticiens  se  bornent  à  pratiquer  le  curettage 
soit  avec  l'ongle  de  l'index,  tenu  un  peu  long,  soit  avec  un 
ongle  métallique  monté  sur  un  anneau  que  l'on  fixe  à  ce 
même  doigt  ;  nous  n'avons  jamais  employé  ce  procédé  qui 
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doit  être  fort  pénible  au  malade,  fatigant  pour  le  médecin 
et  qui  donne  des  résultats  bien  inférieurs  à  l'usage  de  la 
curette  :  d'ailleurs,  il  est  à  peu  près  impossible,  avec  le 
même  doigt,  de  curetter  tout  le  pharynx,  en  supposant 
qu'on  arrive  aisément  jusqu'au  plafond,  ce  qui  n'est  pas 
toujours  possible  chez  les  malades  d'un  certain  âge. 

Quant  au  choix  du  genre  de  curette,  Hartmann  ou  Gotts- 
lein,  c'est  aiïaire  de  vue  personnelle  ou  d'habitude.  Il  est  ce- 
pendant une  disposition  du  pharynx  dont  il  n'est  point  parlé 
et.  que  nous  avons  mis  en  relief,  c'est  la  suivante  :  le  trous- 
seau fibreux  qui  va  de  l'apophyse  basilaire  aux  premières 
vertèbres  cervicales  est  parfois  si  saillant  que  la  cavité  da 
plafond  pharyngien  est  comme  divisée  en  deux  dômes  ;  la 
cureite  d'Hartmann  étant  manœuvrée  transversalement, 
est  souvent  arrêtée  par  ce  demi-cloisonnement  et  ne  peut, 
par  conséquent,  parcourir  tout  le  champ  malade  d'un 
seul  coup  de  main;  force  est  de  contourner  l'obstacle  pour 
arriver  dans  l'autre  moitié  du  pharynx;  si  donc,  par  le 
toucher  pharyngien,  on  constate  cette  disposition  très  pro- 
noncée, il  vaudra  mieux  recourir  à  la  curette  de  Gottstein; 
s'il  existe,  cependant,  des  végétations  sur  les  parois  laté- 
rales du  pharynx,  cette  dernière  ne  saurait  les  atteindre 
conunodément  et  ne  remplace  pas  la  curette  d'Hartmann. 

L'usage  de  l'anse  galvanocaustique  est  assez  restreint  et 
d'une  application  plus  ijifficile  que  les  instruments  précé- 
dents; elle  n'a  sur  eux  qu'un  avantage  minime,  celui  d'en- 
lever les  tissus  pathologiques  sans  effusion  de  sang;  si  l'on 
était  prévenu  cpie  l'on  va  opérer  un  hémophilique,  l'emploi 
de  la  galvanocaustique  devrait  évidenunent  être  préféré 
aux  instruments  coupants. 

Exceptionnels  sont  les  cas  où  l'hémorragie  con.sécutive  à 
l'opération  a  mis  les  jours  du  malade  en  danger  ;  on  pour- 
rait peut-être  compter  les  observations  de  mort  par  Hémor- 
ragie post-opératoire  ;  si  les  sujets  n'étaient  pas  hémopht- 
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liques,  on  est  en  droit  de  se  demander  si  l'opération  a  tou- 
jours été  faite  avec  prudence,  si  on  n'a  pas  lésé  profondé- 
ment par  pincement,  raclage  outré  des  tissus  sains,  détails, 
que  ne  donnent  pas  les  observateurs. 

On  doit  se  rappeler  que  (a  partie  tranchante  des  pinces 
occupe  la  partie  périphérique  des  cuillers  et  qu'une  pression 
même  peu  énergique  sur  une  muqueuse  saine  est  susceptible 
de  faire  saillir  un  léger  bourrelet  entre  les  mors;  que  l'on 
rapproche  alors  les  branches  de  la  pince  et  que  l'on  sec- 
tionne la  partie  saisie,  on  sera  sûr  d'enlever  une  portion 
plus  ou  moins  étendue  de  partie  saine  et  d'ouvrir  des  vais- 
seaux peut-être  importants. 

De  plus,  les  végétations  ou  mamelons  implantés  immédia- 
tement derrière  des  choanes  fournissent  plus  de  sang  que 
ceux  situés  en  arrière  ou  sur  les  parties  latérales  du 
pharynx. 

Ces  quelques  considérations  suffisent  pour  montrer  les 
difficultés  d'une  opération  facile  en  apparence  ;  comme  elle 
est  pratiquée  le  plus  souvent,  sans  anesthésie  et  au  jugé,  on 
n'est  pas  toujours  sur  d'avoir  enlevé  tout  le  tissu  patholo- 
gique. 

On  peut,  il  est  vrai,  recourir  à  l'anesthésie  générale  pour 
pratiquer  une  opération  radicale,  ne  lâchant  pince  ou  cu- 
rette que  lorsque  l'exploration  avec  l'index  ne  révèle  plus 
aucune  saillie  saisissable  avec  la  pince  ou  susceptible 
d'être  abrasée  avec  la  curette. 

L'anesthésie  avec  le  bromure  d'éthyle  dure  trop  peu, 
pour  permettre  ce  mode  d'intervention  où  l'exploration 
succède  à  l'application  des  instruments  ;  il  faut  pour  cela 
que  l'anesthésie  soit  complète,  car  une  demi-insensibilité 
crée  plutôt,  des  «lifficultés  qu'elle  ne  facilite  l'interven- 
tion. 

Comme  l'opération  des  tumeurs  adénoïdes  est  en  elle- 
même  bénigne,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  l'a- 
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nesthésie  ne  doit  être  employée  que  dans  deux  conditions  ; 
ou  sur  la  demande  formelle  des  parents  qui  veulent  que 
leur  enfant  ne  souffre  pas,  ou  lorsqu'on  a  affaire  à  des 
jeunes  sujets  indociles,  intraitables  et  assez  \'igoureux  pour 
qu'ils  soient  difficiles  à  maintenir. 

Quelque  rares  que  soient  les  accidents  imputables  à 
l'anesthésie  par  le  bromure  d'éthyle  ou  le  chloroforme,  il 
faut  que  la  responsabilité  du  médecin  soit  dégfigèe  non  par 
une  simple  acquiescement,  mais  par  une  demande  for- 
melle, ou  par  l'impossibilité  de  pratiquer  l'opération  sans 
anesthésie;  d'ailleurs,  l'opération  est  si  peu  douloureuse 
que  les  enfants  même  n'y  songent  plus  quelques  instante 
après  ;  on  ne  saurait  donc  de  gaieté  de  cœur  ajouter  un 
danger,  si  minime  qu'il  soit,  à  celui  de  l'intervention  chi- 
rurgicale. 

Vers  l'âge  de  vingt-cinq  à  trente  ans  les  végétations  adé- 
noïdes subissent  une  régression  spontanée  qui  atténue  ou  fait 
disparaître  les  inconvénients  dus  à  leur  présence;  il  n'est 
pas  exceptionnel  cependant  de  rencontrer  des  malades 
beaucoup  plus  âgés  que  l'on  est  obligé  d'opérer  pour  faire 
disparaître  une  complication  due  à  leur  présence. 

Malgré  leur  atrophie  spontanée,  il   ne  faudrait  pas  s'at- 
tendre aune  guérison  de  la  surdité  déjà  ancienne  qui  est  la       , 
conséquence  des  végétations  ;  si,  dans  bien  des  cas,  l'inter-    ■ 
vention  a  été  suivie  d'une  amélioration  inattendue  del'ouîe, 
il  est  loin  d'en  être  toujours  ainsi,  surtout  lorsque  les  lésions    ^ 
de  l'oreille  moyenne  sont  profondes  (vastes  perforations  du  H 
tympan,  adhérence,  ankylose  des  osselets,  sclérose;;    les 
lésions  acquises  persistent  et  ne  sont  pas  influencées  par  la 
disparition  de  la  cause  initiale.  Même  dans  les  cas  d'otite  ■ 
catai-rhale  chronique,  le  processus  continue  d'évoluer,  si  on   ~ 
est  intervenu  trop  tardivement.  C'est  pour  cela  que   nous 
avons  dit  que  tout  enfant  qui  a  des  végétations  est  un  can- 
didat à  la  surdité;  on  pourrait  même   aller  plus  loin  et 


CHIRURGIE   GÉNÉRALE 


413 


ajouter  que  tout  enfant  qui  tient  habituellement  la  bouche 
ouverte,  s'il  n'y  a  pas  une  disposition  spéciale  des  mâ- 
choires qui  l'occasionne,  est  un  enfant  qui  préseixte  ou  des 
tumeurs  adénoïdes  ou  une  obstruclion  nasale,  capable  d'a- 
mener, à  une  plus  ou  moins  longue  échéance,  la  surdité. 

On  ne  saurait  donc  trop  attirer  l'attention  sur  ce  fait,  (jue 
bien  des  parents  considèrent  comme  une  mauvaise  habi- 
tude et  qui  n'est  l'effet  que  d'une  nécessité  physiologique. 

Ces  simples  notions  sur  une  affection  aussi  répandue  que 
l'hypertrophie  de  l'amygdale  pharyngée  font  comprendre 
pourquoi  il  y  a  avantage  à  surveiller  et  au  besoin  à  inter- 
venir à  la  moindre  menace  de  complications;  on  ne  risque 
rien  à  les  soigner  trop  tùt  et  beaucoup  à  attendre  trop 
tard. 


REVUE  DES  TRAVAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS  (1) 
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Chirurgie  générale. 

Sur  la  valeur  de  In  pneiimolomie  dans  le  traitcmenl  des 
alTeclionM  iturulonles  et  putrides  des  itoumoim  (Quincke, 
Mittheilnni/cii  Udn  dim  Grensr/ebieten  i/cr  Mei/icin  uml  Chi- 
rurgie,  B.  1,  Lief.  I.).  —  L'auteur,  dans  ses  recherclies,  s'est 
appuyé  sur  .54  cas  do  pncuinotoinie,  dont  17  personnels  et 
37  trouvés  dans  la  littérature  médicale.  Ces  cas  ont  trait  aux 
éveniualités  suivantes  (V.  tableau   p.  415|  : 

On  voit  donc  que,  en  règle  générale,  les  cavités  siègent  en 
majeure  partie  (4<'i  fois  sur  5-1  cas  ^  84%)  dans  le  lobe  infé- 
rieur; elles  ne  siégeaient  dans  le  lobe  supérieur  que  5  fois  et 


(1)  La  Revue  est  faite  par  les  aoins   de   l'Institut   interDaliunal   de 
bibbographie,  dirigé  par  le  D'  Marcel  Baudoin. 


414 


REVUE  DES  TRIVAOX  FRANÇAIS  ET  ETRANGERS 


dans  le  lobe  moyeu  dans  3  cas.  Le  côté  gaache  était  atteint 
autant  de  fois  que  le  cdté  droit  (aà  27  fois).  Quant  aux  résul- 
tais de  Topèration,  on  nota  une  amélioration  dans  37  •/,:  h 
mort  est  survenue  dans  37  "/o;  dans  G  %  l'opéi-ation  ne  pro- 
duisit aucun  elTet  et  un  résultat  incomplet  a  été  obtenu  dans 

Mais  les  chifl'i'es  seront  tout  à  fait  différents  si  l'on  consi- 
dère à  part  les  cas  aigus  et  les  cas  chroniques.  En  effet,  sur 
les  20  cas  aigus  il  y  eut  35  "/«  de  morts  et  65  "/o  de  guôri- 
sons  ;  quant  aux  cas  chroniques,  la  mort  y  est  survenue  dans 
un  nombre  à  peu  près  égal  (dans  38  <>/,),  mais,  en  revanche, 
la  guérison  n'a  été  uol6e  que  dans  20  °/oi  tandis  que  l'échec  a 
été  observé  dans  U  "/»  et  dans  32  "/o,  le  résultat  obtenu  n'a  été 
qu'incomplet. 

Il  en  résulte  donc  que,  tout  en  donnant  un  nombre  asse?: 
considérable  do  morts,  les  cas  aigus  fournissent  dans  deux 
tiers  de  tous  les  cas  une  guérison  complète  :  ce  sont  les  cas 
simples,  sans  gangrène,  <|ui  donirent  les  meilleurs  résultâtes. 
Les  abcès  chroniques  et  les  bronchiectasies  se  terminent  d'une 
manière  de  beaucoup  moins  favorable  :  même  dans  les  cas 
non  compliqués,  les  résultats  obtenus  sont  souvent  incom- 
plets; les  abcès  chroniques  sont-ils  compliqués  de  processus 
putrides,  le  nombre  de  guérisons  complètes  tombe  à  un  chiffre 
presque  insignifiant.  Cette  ditTérenoe  notable  entre  les  cas 
aigus,  d'une  part,  et  les  cas  chruni<iues,  d'autre  part,  l'auteur 
est  enclin  à  l'expliquer  par  la  propriété  que  possède  h  oo 
degré  élevé  le  tissu  pulmonaire,  à  savoir  sa  contraotilité 
vers  la  cicatrice,  en  cas  d'abcès  aigus  ;  or,  dès  que  l'on  a 
afi^re  à  des  abcès  chroniques,  la  rigidité  des  parois  contro- 
carre  celte  contractililé,  d'où  les  insuccès  nombreux  obser- 
vés dans  ces  cas. 

Il  ne  faut  non  plus  perdre  de  vue  que  le  siège  de  la  caviM 
n'est  pas  indifférent  pour  la  o.urabilité  des  cavités  :  se  trou- 
vent-elles dans  le  lobe  supérieur,  leur  oblitération  n'est  que 
peu  entravée  par  la  rigidité  des  cAtés;  au  contraire,  dans  le 
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lobe  inférieur,  les  sécrétions  qui  y  staij^nent  opposent  une 
résistance  considérable  à  l'arcoleinent  des  parois  d<*  la 
cavité. 

Toutefois,  Quincke  conseille  d'oporer  l'abcès,  où  qu'il  siège, 
lo  plus  tôt  possible,  sans  lui  permettre  de  passer  à  l'état  chro- 
nique; la  putriditô  du  contenu  de  la  cavité  tout  en  assombris- 
sant le  pronostic,  milite  encore  davantage  en  faveur  d'une 
intervention  chirurgicale  aussi  précoce  que  possible.  —  D« 
même  aussi,  il  est  pour  l'intervention,  même  en  cas  d'abees 
chroniques,  y  compris  les  bronchioctasies  sacculaires;  dans 
des  cas  pareils  on  peut  du  moins  espérer  que,  grâce  à  l'opém- 
tion,  on  arrivera  à  prévenir  l'extension  des  lésions  à  la  por- 
tion encore  saine  des  poumons. 

Quant  aux  dilatations  brouchiques  multiples  (cylindriques 
aussi  bien  que  sacculaires),  les  indications  opératoires  sont 
moins  nettes  :  à  priori,  il  est  peu  probable  que  l'opératioa 
sera  ici  de  grande  utilité.  Mais  il  existe  des  cas  où  l'opéra- 
tion, décidée  ot  entreprise  par  suite  d'un  diagnostic  erroné 
(au  lieu  de  cavités  multiples,  on  croyait  avoii'  affaire  a  une 
cavité  unique  volumineuse),  était  suivie  d'une  certaine  amé» 
lioralion  -,  il  croit  l'opération  permise  même  dans  ces  cas  :  en 
effet,  elle  n'aggrave  nullement  l'état  du  malade  et,  eu  mémo 
temps,  c'est  le  seul  moyen  de  s'opposer  k  la  décompositionj 
putride  du  contenu  de  la  cavité. 

Lo  diagnostic  des  cavités  purulentes  présente  de  grandes 
difficultés.  En  effet,  les  crachats  purulents  s'observent  austit 
dans  la  pleurésie  pui'ulcnte  ot  dans  la  broncliite  purulente. 
Le  diagnostic  différentiel  ne  su  pose  parfois  qu'après  une 
observation  prolongée  et  très  soigneuse,  et  encore  faut-il  pai 
fois  avoir  i-ecnurs  à  une  ponction  exploratrii-e.  Ce  qui  aide 
un  peu  au  diagnostic,  c'cist  que,  dans  la  bronchite  purulente, 
les  troubles  subjectifs  sont  ordinairement  peu  notables 
n'ont  aucun  rapport  avec  la  quantité  d'expectoration  qui,  en 
même  temps,  est  plus  continue.  Le  diagnostic  de  •  cavité  pul- 
monaire purulente  »   devient  probable  en  cas  de  découiposi- 
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ion  putride  des  crachats,  et  il  devient  incontestable  toutes 
les  fois  (|ue  l'on  y  trouve  des  fibres  élastiques,  du  pigment 
pulmotiaire  et  surtout  des  débris  du  tissu  pulmonaire  :  mais 

i malheureusement  tout  ra  se  rencontre  tri's  rarement. 
'    Le  sit'»ge  do  la  cavité  purulente  est  encore  plus  difficile  à 
élucider.  Il  va  sans   dire  que  l'on  se  guidera  sur  les  signes 
physiques  :  mais,  par  suite  de  la  disposition  de  la  cage  thora- 
bique,  ces  signes  ne  sont  d'aucune  utilité  dès  que  l'abcès  se 
trouve  daus  le  lobe  moyen  ou  inférieur.  Quant  à  la  ponction 
exploratrice,  l'auteur  est  d'avis  qu'il  ne  faut  la  pratiquer  que 
dans  des  cas  rares  ;  en  effet,  son  utilité  est  peu  grande,  puis- 
^_4}ue  le  pus  retiré  peut  provenir  aussi  d'une  bronche  même 
^K)eu  dilatée,  et,  d'autre  part,  son  emploi  n'est  pas  exempt  de 
f      tout  danger. 

I  L'opération  elle-même  sera  de  préfi-ronco  faite  les  malades 
(tant  couchés  en  diagonale  et  soumis  à  l'anesthésie  générale 
leu  profonde;  dans  quelques  cas,  l'auteur  s'est  contenté  de 
ancstliésie  locale  et  d'injections  sous-cutanées  do  morphine. 
Vrntch,  1890,  N»  8,  p.  227.) 
Cj'stotomie  sui«-pabli?nne  (Bazy ,  Soc.  île  Chif.,  12  fév.  1896). 
—  M.  Bazy,  à  propos  de  2    observations  de  M.   Mougeol  (de 
Chaumonti,  envisage  les  indications  de  la  cystotomie    chez 
;eK   urinaires  en  général  et  les  prostatiques  en   particulier, 
liez  les  urinaires,  l'indication  peut  être  fournie  par  la  dou- 
cur,  riiêmorrhagie  et  l'infection. 
Mais  la  cystotomie  ne  doit  être  faite  qu'après  l'échec  dù- 
ent  constaté  de  l'inturvei  tion  non  sanglatite;  lavages  de  la 
essio  à  l'antipyrino  dans  les  hôniorrhagios,  sonde  à  demeure 
ans  la  donli'ur  et  l'infcctton. 

Chez  les  prostatique.s.  les  indications  de  la  cystotomie  sus- 
ubieune  sont  les  suivantes  : 

La  taille  vésicale  avec  méat  temporaire  ou  définitif  est  in- 
diquée surtout  dans  les   douleurs  d'origine   vésicale,    dans 
l'hématurie,  dans  les   infections    subaiguës    que  la  sonde  à 
emeure  n'a  pu  enrayer. 
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Elle  est  impuissante  contre  les  accidents  infectieux  sn- 
raigus,  mais  doit  être  tentée. 

Elle  peut  être,  dans  l'immense  majorité  des  cas  de  cathèté- 
risme  douloureux,  remplacée  par  la  sonde  à  demeure. 

Elle  doit  être  exceptionnellement  employée  dans  les  cas  dp 
fausses  routes,  de  cathétérisme  difficile  ou  impossible. 


Médecine  générale 

Emploi  thérapeutique  du  phénol  (D'  G.  Pouchet,  Reo.  gin. 
de  clin,  et  de  thér.,  29  fév.  1896).  —  Le  phénol  est  un  anti- 
septique efficace,  mais  de  moyenne  intensité  et  qui  doit  être 
employé  à  doses  relativement  fortes,  parfois  dangereuses  en 
raison  de  leur  toxicité.  Les  deux  solutions  ù  5  p.  100  solution 
forte  et  à  2,5  p.  100  solution  faible  sont  irritantes  et  caustiques, 
surtout  pour  les  injections  dans  les  cavités  closes. 

Le  titre  minimum  des  solutions  à  employer  doit  être  de 
10  p.  1000. 

Comme  formules  de  préparation  pour  les  solutions  mères 
qui  servirent  à  obtenir  les  solutions  diluées  faibles  ou  fortes 
l'auteur  propose  la  suivante  : 

Phénol  crisLillisé ;)00  grammes. 

Alcool  ou  glycérine (KK)        — 

3  cuillerées  à  soupe  de  la  solution  obtenue  avec  la  glycé- 
rine, 4  cuillerées  à  soupe  de  la  solution  préparée  avec  l'alcool 
mélangées  à  un  litre  d'eau  donnent  une  solution  phéniquée  ù 
20  p.  1,000.  Pour  éviter  les  mélanges  imparfaits  de  la  solu- 
tion mère  avec  l'eau,  il  faut,  comme  l'indique  Tarnier,  faire 
préparer  des  séries  de  jjetits  flacons  renfermant  la  dose  né- 
cessaire pour  la  préparation  d'un  litre  de  solution. 

On  devra  alors  formuler  : 

l 'héiiol  cristallisé 20  grammes. 

Ali;oi>l  ou  glycérine -10         — 
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L'usage  du  phénol  à  j'intérieur  et  même  en  lavements  est 
peu  près  ccimplètetnent  abandonné  aujourd'hui. 


fe>: 


Liqueur  de  Fowler  en  injectionN  sous-eulanéps      (Kernig, 

pJtschrift  fi'tr  klinisrhe  Mediein,  B.  XXVIII,  p.  270^.  —  Les 

injections  sous-cutanées  de  liqueur  de   Fowler  sont  à  recom- 

ander  dans  tous  les  cas  où,  outre  l'anémie,  il  existe  encore 

.'autres  affections  (telles  que,  par  exemple,  leucémie,  pseu- 

doleucéinie,   malaria,  tuberculose,  carcinomatose,    certaines 

alVeetions  uerveusesi  ou  des  trouliies  gastriques  et  intesliuaux 

ui  contre-iiidiqueni    l'usage  interne   de    l'arsenic.    L'auteur 

n'observa  qu'une  seule   fois  la  formation   d'un  abcès  au  lieu 

d'injection.  On    nettoiera  la  seringue  à  l'aide  de  l'acide  phé- 

que  elle  lieu  d'injection  (bras,  dos, poitrine)  avec  de  Tèlher. 

Dans  la  majorité  des  cas  il  suffira  d'injecter  tous  les  jours 

une  demi-seriugue  d'une  solution  limpide  de  1  partie  de  liqueur 

e  Fowler  pour  2  parties  d'eau  ;=  III  à  IV  gouttes  de  liqueur 

e  Fowler  non  diluée.  (Fortschritte  der  Mediein,   \"  mars 

1896.  n"  5,  p.  185.) 


Dn    blrn   de   méthylène  dans   le  mnl  de  Bri^lit  chronique 

(Doumer,  Nord  médicnl,  janv.  ISiXl).  —  L'auteur,  cliez  uu 
malade  âgé  de  50  ans,  brasseur,  atteint  d'une  affection  rénale 
très 'caractérisée  :  trouliles  cardiaques,  bruit  de  galop,  troubles 
visuels,  scotomes  assez  étendus;  troubles  de  la  sécrétion  uri- 
;aire,  polakiurie  douloureuse  avec  polyurie,  beaucoup  d'al- 
umine, cylindres  liyalins,  prescrit  10  centigrammes  do  bleu 
de  méthylène  et  revoit  le  malade  deux  mois  après.  Celui-ci  a 
uivi  ponctuellement  les  prescriptions,  n'a  pris  aucun  autre 
médicament  et  n'a  suivi  aucun  régime. 

Disparition   de  l'ascite,  des  seotornes;  cmur  en   bon   état, 
ans  bruit  de  galop;  diminution  de  l'albumine  et  des  cylindres 
'tjyalins;  l'reilème  localisé  aux  malléoles  ne  se  produit  plus 
que  par  la  fatigue. 
Après  quelques  jours   de  repos,   le  traitement  par  le  bleu 
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de  méthylène  est  repris  et  un  mois  après,  l'état  du  malade 
s'est  amélioré  au  point  que  l'albumiue  et  les  cylindres  hyalii» 
ont  disparu  ;  il  en  est  de  même  de  la  polyurie  et  les  forces 
sont  revenues. 

Le  traitement  de  Netchaieff,  préconisé  par  Losenthal  pour 
e  mal  de  Bright  aigu,  pourrait  donc  être  employé  aussi  utile- 
ment dans  le  mal  de  Brigth  chronique. 

Stabilité  des  solutions  d'Iodore  (D*^  Caries,  Joum.  deméd. 
de  Bordeaux,  2  fév.  189fi).  —  Pour  maintenir  la  stabilité  des 
solutions  d'iodure  de  potassium  ou  de  sodium  qui  prennent 
en  vieillissant  une  coloration  plus  ou  moins  jaune  due  à  la 
mise  en  liberté  d'une  petite  partie  d'iode,  qui  sont  alors  désa- 
gréables à  jirendre  et  laissent  à  la  bouche  une  saveur  de  marée 
tenace  et  nauséeuse  et  de  plus  irritent  la  muqueuse  pharyngo- 
gastrique,  le  docteur  Caries  propose  d'ajouter  aux  solutions 
un  peu  d'hyposuliite  de  soude  qui  est  sans  action  nuisible. 

On  pourrait  ainsi  formuler  la  solution  : 

lodurc  de  potassium 10  grammes. 

Hyposulflte  de  souJe 0«',05 

Eau  distillée 2(X)  grammes. 

Sar  un  cas  d'Ivresse  pétrollque  (Mabille,  Soe.  de  Méd.  pu- 
lilique  et  d'Hiffj.  prof.,  2(j  fév.  18!.X')i.  —  L'auteur  a  pu  observer 
deux  cas  d'intoxication  par  les  émanations  de  vapeur  de 
pétrole,  chez  des  ouvriers  employés  dans  les  cales  d'un 
navire  péti-olier  amarré  aux  quais  du  port  de  La  Palice. 

Les  i)remiers  symptômes  sont  analogues  à  ceux  déterminés 
par  l'aii-uolismc  aigu  :  excitation  cérébrale,  exubérance  de 
langage  suivie  de  prostration  avec  amnésie  totale,  d'où  le  nom 
d'ivrcssi.'  pétrolique  donné  li  cette  intoxication. 

II  existe,  en  outro,  une  forme  clirunlque  observée  surtout 
fiiez  lus  nilneui's  du  Caucase  et  qui  est  caractérisée  par  une 
anémie  chronique  et  progressive. 
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lodure    de    potassium   ou   lodure  de  sodium    iD''   Hriquot, 
d'Armentiijres,  Joiirn.  de  Aléd.  et  de  Chir.  pair.,  25  lev.  1896). 


'  Ttl 


Le  L)''  Briquet  so  liemande  si  on  doit  préférer  l'ioduro  de 
potassium  ou  l'induré  de  sodium. 
Il  passe  en  revue  les  propriétés  physiologiques  et  thérapeu- 
,.Uques,  ainsi  que  le  pouvoir  toxique  de  ces  deux  sels,  et  upiès 
les  avoir  expflriinentés  au  point  de  vue  de  leur  valeur  théra- 
peutique, il  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

L'iodure  de  potassium  i)0sséde  une  activité  un  jieu  supé- 
fieure  à  celle  de  l'iodure  de  sodium. 

Expérinieutaleraent,  l'iodure  de  potassium  est  phis  toxique, 
lais  cette  toxicité  relative  ne  s'est  jamais  manifestée  par 
^gestion  stumacalo. 
L'iodure  de  soditiin  est  sans  contredit  mieux  supporté,  est 
3'un  goût  moins  désairrcabie  et  donne  liaijituelleriient  moins 
i'iodisme. 

L'iodure  de  potassium  doii  être  préféré  ù  l'ioduro  de  sodium, 
sauf  dans  les  maladies  des  voies  respiratoires  et  contre  cor- 
l^aines  douleurs  rhumatismales. 

Si  l'iodure  de  potassium  est  mal  toléré  on  peut  lui  substituer 
,       l'iodure  de  sodium,  dont  la  valeur  thérapeutique  n'est  qu'un 

»eu  inférieure. 
On  pourrait  pratiquement  commencer  par  l'iodure  do  sodium 
t,  la  toléra'ice  olitetiue,  passer  i't  l'iodure  de  potassium. 
Si  l'on  admet  qu'à  la  longue  Tiodure  de  potassium  puisse 
.avoir  un  effet  dépresseur  que  ne  ]iosséderait  pas  l'iodure  de 
Rodium,  il  convient,  en  cas  de  traitement  de  longue  durée, 
l'alterner  de  temps  ;'i  autre  les  iodures  do  potassium  et  de 
sodium  pour  obtenir  le  maximum  d'effet  utile  et  le  minimum 
l'effet  dépresseur. 

Arlion  nnalKi-Nique  ilu  gaïacol   ^D'  Pise,    Acad.    de   Aléd., 
"25fév.  ISfM'il.  —  L'auteurdaus  un  travail  qui  fut  l'objet  d'un  rap- 
port de   M.  Ferrand  à  l'Académie,  [)ropose  d'employer  les 
badigeonnages  de  gaiacol  sur  la  peau  pour  l'application  des 
inles  de  feu  qui  devient  alors  absolument  indolente. 
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Il  suffit  d'imbiber  une  compresse  avec  1  à  4  grammes  de 
gaïacoV;  on  l'applique  sur  la  peau,  on  la  recouvre  d'un  taffetas 
ciré  et,  au  bout  de  quelques  minutes,  l'analgésie  est  produite 
et  dure  plusieurs  heures. 

Par  ce  procédé,  l'application  des  pointes  de  feu,  si  mal  sup. 
portée  par  de  nombreux  malades  et  qui  eât  souvent  refusée 
pour  cette  raison,  devient  absolument  indolente  et  les  suites 
de  l'opération  ne  courent  aucun  inconvénient. 

M.  Ferrand  signale  sur  ce  procédé  les  dangers  du  collap- 
sus  si  la  dose  de  gaiacol  est  trop  forte.  Aussi  conseille-t-il  de 
ne  pas  dépasser  1  à  2  grammes  et  de  ne  pas  faire  l'applica- 
tion du  remède  sur  une  surface  supérieure  à  un  décimètre 
carré. 

.\nliscpsie  du  sous-uitrale  de  bismnth  (D""  Caries,  Areh. 
clin,  de  Bordeaux).  —  L'auteur  combat  le  discrédit  qui 
menace  ce  vieux  médicament  en  faveur  du  salic.ylate  de  bis- 
muth, lequel  coûte  le  double  environ  du  sous-nitrate. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth  est  un  bactéricide  puissant  ;  en 
cliiruricie,  sous  l'influence  de  son  action,  les  plaies  cessent  de 
devenir  putrides,  elles  ne  s'enflamment  pas,  ne  suppurent  pas 
et  leur  réunion  immédiate  est  facilitée. 

En  clinique  interne,  le  sous-nitrate  de  bismuth,  grâce  à  son 
action  bactéricide,  agit  merveilleusement  dans  les  affections 
gastro-intestinales  dues  à  des  fermentations  vicieuses. 

Anahjse  de  ses  propriétés  :  dans  son  trajet  intestinal,  les 
effets  produits  par  le  sous-nitrate  de  bismuth  tiennent  à  la 
fois  de  son  oxyde  et  de  son  aciile,  oxyde  bismutique  et  acide 
azoiii|ue.  L'oxyde  sature  les  acides  de  l'estomac,  dit-on  !  pour 
l'auteur,  le  calme  de  l'estomac  produit  par  le  sous-nitrate 
tient  plutôt  à  l'action  élective  que  possède  l'oxyde  sur  les 
mucus  qu'il  précipite  en  détergeant  la  muqueuse  malade  et  h 
son  action  germioide  individuelle. 

L'acidi'  agit  sui^  lu  muqueuse  à  la  fai;on  d'un  astringent 
tonique  et  aussi  comme  antisei)li(iue.  L'action  bactéricide  se 
]ioiirsuit  aussi  jusque  dans  l'intostiti.  Mais  pour  que  toutes  ces 
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conditions  puissent  se  réaliser,  il  faut  que  le  sous-nitrate  soit 
pur  et  non  tnèlanjnj  de  carbonate  comme  dans  le  sous-nitrate 
léger  commercial,  et  que  le  médicament  soit  à  l'état  de  divi- 
sion le  plus  grand  possible.  C'est  ainsi  que  le  sous-nitrate, 
même  en  potion  giimraense  simple,  a^'it  plus  efficacement  que 
le  même  poids  en  cacliets  ou  en  prises  ordinaires. 

Maladies  des  enfants. 

HypoderiuocljNe  cliins  In  diurrhcc  infantile.  (C.  Picot,  Rev, 

nié'l.'le  laSuinKi'  l{oruan<ie).  —  Vsiuteavii  obtenu  des  résultats 
merveilleux  chez  un  enfant  de  deux  mois  et  demi,  atteint  de 
gastri'-e.ntorite  grave  avec  collapsus,  en  pratiquant  des  injec- 
tions sous-cutanées  d'eau  salée  à  5  pour  1(X)0. 

L'enfant  qui  était  mourant  reçut  dans  la  région  lombaire 
1(1  grammes  de  cette  solution  et  le  lendemain  on  continua  le 
traitement  par  les  lavements  d'eau  salée. 

Une  amélioration  considérable  fut  ainsi  obtenue  dans 
ce  cas  où  l'état  paraissait  absolument  desespéré  et  à  bref 
:  délai. 

Ce  traiteraciil  mérite  ilnni?,  en  pareille  circonstance,  d'être 
[expérimenté. 

Naplitalinc  «■onlri-  l«s  oxyures  fSelimitz,  Deutsche  medici- 
nixcUe  Woc/iensc/irift,  G  fév.  18!)0).  —  L'auteur  prescrit  la 
naphtaline  en  caiîhets,  à  Os'.lS  —  O*.'"',^  cliai-uii,  à  eu 
prendre  4  par  jour,  en  tout  10  cauliets  en  3  jours.  Le  traite- 
ment sera  répéiéSIois  ou  davantage,  à  8-1 1  jours  d'intervalle. 
Du  reste,  sur  10  enfants  traités,  il  y  a  eu  rechute  dans  20  cas. 
(Vratc/i,  189C.,  n»  8,  p.  324.) 


Maladies  de  la  peau  et  syphilis. 

Truilonient  de  la  Syphilis  ilJ'   Patoir,    Nord  inéi/.,  l"'"  mar.i 

ISiKii.  — 11  faut  traiter  toutes  les  syphilis  bénignes  ou   graves 

let  les  traiter  longtemps  poui-  éviter  les   accidents   graves  du 
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tertiairisme  et  l'Iieredo-syphilis.  Il  faut  soigner  la  syphilis  dés 
qu'elle  existe  et  dès  que  le  diagnostic  est  établi.  Coname  mé- 
thode abortive,  en  présence  d'un  ciiancre  jeune,  nullement  ou 
peu  induré,  sans  adénopathie  de  voisinage,  on  pourra  tenter 
l'excision.  Le  traitement  hygiénique  constitue  la  première  in- 
dication du  traitement  et  a  pour  but  de  modifier  le  terrain 
sur  lequel  va  évoluer  la  maladie  et  de  mettre  le  malade  en 
état  de  résistance. 

La  seconde  indication  comprend  la  médication  antiseptique, 
celle  qui  doit  attaquer  la  maladie  ;  la  médication  antiseptique 
se  fait  au  moyen  du  mercure  surtout  et  de  l'iodure  de  potas- 
sium, agents  vraiment  anti-syphi'.itiques.  Il  y  a  quatre  métho- 
des d'administrer  le  mercure  : 

1"  Les  fumigations  peu  pratiques  ;  2*  les  injections  pas  très 
utilisables  dans  la  pratique  de  la  ville  et  qu'on  n'emploiera 
que  dans  les  cas  graves,  menaçants  ;  3°  les  frictions  qui  cons- 
tituent une  métiiode  active  et  puissante  ;  on  prescrira  ainsi  la 
dose  journalière  : 

(.)ngucnt  napolitain 4  grammes. 

Four  une  dose  K.S.A 10  doses  scmblaMes. 

on  peut  pousser  la  dose  jusqu'à  8,  10  et  12  grammes  dans 
les  cas  do  syphilis  viscéi'ale;  4°  les  ingestions.  Deux  m<>dica- 
ments  sont  surtout  employés  :  le  biclùoriire  <le  mercure  sous 
forme  do  liqueur  de  Van  Swietcn,  laquelle  se  donne  à  la  dose 
do  une  ou  deux  cuillerées  à  soupe  daiis  un  bol  de  lait,  et  sous 
forme  de  piluli.'s.  L'auteur  préfère  aux  )iilules  de  Dupuyti-en 
la  formule  de  Fourniei-,  à  la  dose  de  deux  pilules  par  jour  : 

Uichlorurt!  (Divilracvre ) 

lOxtrait  ,1  opium  . . .' .'. 1'^'^  '  .-ent.gramM.e . 

le  prntoi'xliire  de  mrreure  qui  s'eniploio  sous  forme  de 
pilulos,  forniulc  de  Hicord  ou  de  Koui'iiier  dans  icsqui-llcs 
il  entre  5  rentigrammes  do  protoioJurc  par  pilule. 
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L'iodure  de  potassium  se  donne  à  doses  variables,  selon  la 
jravito  des  cas  2  (?t  !i  grammes  en  solution  h  titre  préventif  et 
'jusqu'à  10  et  12  graroines  pour  les  tiocidents  graves. 
I  Comme  direction  générale  du  traitement,  la  cure  doit  être 

^KDtermittento,  périodes  de  traitement  et  périodes  de  repos.  Le 
^Blocteur  Patoir  donne  comme  exemple,   le  sclii-ma  du  profes- 
^pBeur  Fournicr  ot  celui  du  professeur  Leioir,  en  ajoutant  qu'il 
faut  tenir  compte  de  la  marche  de  l'atfection   et    ne   pas  s'en 
Jenir  au  programme  en  parant  à  toutes  les  éventualités. 

Électrothérapie. 


I  ri 


Applications  Ihérapratiques  do  réleelrlNatian  élcclro-sla- 

tlque  ou  rrankllnisation  (A.  Massy,  Her.  int.  il'électr.,   déc. 

895etjanv.  ISlMli.  —  L'électricité  statique   s'emploie    sous 

forme  de  bain  statique,  soufHe  ou  eflluvc,  étincelles,  aigrette 

et  frictions. 

Elle  a  une  réelle  valeur  comme  traitement  des  al'foctions 
suivantes  :  cliorée,  hystérie,  neurasthénie,  rhumatisme  chro- 
ique,  goutte  chronique,  diabète  sucré,  névralgies,  migraines, 
rhumatisme  musculaire. 

Dans  la  ehorée,  l'électrisation  statique  ne  convient  qu'aux 
cas  légers  et  moyens  de  la  maladie,  sous  l'inHuence  du  trai- 
tement franklinique,  les  iioubles  de  la  mntilité  diminuent 
d'intensité,  l'agitation  du  malade  est  moins  forte,  le  sommeil 
meilleur;  la  durée  normale  de  la  maladie  est  abaissée  ii  4  ou 
'î  semaines.  On  emploiera  le  bain  statique  d'une  durée  <lo  dix 
minutes,  une  à  deux  fois  par  jour,  au  début  ;  plus  tai'd,  on  lui 
ajoutera  quelques  frictions  légères  sur  le  raohis  et  les  mem- 
bres. Séance  de  15  minutes:  5  minutes  de  bain,  5  minutes 
de  frictions  et  5  minutes  <le  bain  statique. 

Dans  Vh'jstérie  normale,  la  franklinisation  agira  sur  les 
anesthésies,  hyperesthésies,  analgésies,  hyperalgésies.l'amyoa- 
thenie,  la  dialhéso  de  contracture. 

Dans  l'hystérie  pathologique,  elle  combat  avec  succès  les 
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paralysies,  les  contractures,  l'astasie-abasie,  les  spasmes,  les 
tremblements,  les  névralgies,  les  œdèmes,  l'hystéro-trauma- 
tisme. 

Au  début,  le  bain  statique  sera  employé  seul  ;  plus  tard,  on 
lui  associera  :  les  étincelles  fortes  (analgésie,  anesthésie,  par 
ralysie),  les  étincelles  faibles  ou  l'aigrette  (amyosthénie,  œdème, 
astasie-abasie),  les  frictions  et  le  souffle  (hyperestbésie,  hy- 
peralgésie,  contracture,  spasme,  tremblement,  névralgie)» 
Séance  de  15  minutes  commençant  et  finissant  toujours  par. 
le  bain  statique. 

La  neurasthénie  vraie,  essentielle,  est  seule  tributaire  du 
traitement  franklinien  ;  le  traitement  sera  varié  suivant  les 
principaux  symptômes  essentiels  de  la  maladie. 

La  céphalée,  les  troubles  du  sommeil,  l'insomnie,  les  troubles 
intellectuels  auront  pour  traitement  le  souffle  sur  la  tèle,  le 
front  et  la  nuque  ;  la  rachialgie  et  l'hyperesthésie,  la  friction 
effectuée  sur  le  rachis  ;  l'amyosthénie,  les  fortes  étincelles  ti- 
rées le  long  du  rachis  et  sur  tout  le  corps  ;  les  troubles  gas- 
triques, les  étincelles  et  frictions  au  niveau  de  la  région  sto- 
macale ;  les  troubles  intestinaux,  les  étincelles  tirées  le  long 
du  gros  intestin. 

Les  troubles  génitaux  seront  combattus  par  les  frictions  ou 
les  étincelles  au  niveau  de  la  région  lombaire  de  la  moelle. 

La  durée  de  la  séance  sera  de  10  à  12  minutes  chez  le  neu" 
rastliènique  e.xcité,  de  20  minutes  chez  le  neurasthénique 
épuisé. 

C'est  par  son  action  sur  la  nutrition,  en  combattant  la  dia- 
tlièse,  que  l'électricité  agit  sur  le  rhumatisant,  le  goutteux  et 
le  diabétique,  et  le  bain  statique  remplira  toujours  une  grande 
partie  de  la  durée  de  la  séance. 

Aux  névralgies  et  à  la  migraine,  on  fera  la  friction,  le  souffle 
ou  la  douche  statique,  en  commentant  toujours  par  le  bain. 

Pour  le  rhumatisme  musculaire,  on  emploiera  les  étincelles 
légères  et  les  frictions  énergiques  au  niveau  des  zones  dou- 
loureuses et  on  terminera  par  le  bain  statique. 
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Au  |ioint  do  vue  pliysiologique,  voici  comment  agit  la  l'raii- 
klinisation  : 

Le  bain  statique  stimule  et  régularisa  les  fonctions  de  nu- 
trition et  d'innervation  et  active  les  échanges  en  augmentant 
l'intensité  des  combustions  internes.  Le  souffle  ou  effluve 
électi'iqiie  abaisse  la  température  locale  ;  l'étincolle  amène 
une  dilatation  des  vaisseaux  sous-cuian^s  et  une  contraction 
des  muscles  sous-jacents  ;  l'aigrette  tient  à  la  fois  du  soiifHe 
et  do  l'étincelle.  La  friction  électrique  produit  une  dilataliiwi 
des  vaisseaux  sous-cutanés  de  la  peau  et  une  excitation  de 
ses  nerfs  sensitifs. 

ICxtrucdon  d'une   aiguille  à    l'aide  d'un   (^leetro-almant. 

(Hendrix,  La  Clin.,  30  janvier  189H.I  —  Il  s'agit  d'une  jeune 
fille  qui  s'était  introduit  un  fragment  d'aiguille  dans  la  paume 
de  la  main,  lequel  éliiit  alki  so  loger  dans  la  gaine  des  exten- 
seurs, vers  rexlrémité  supérieure  du  quatrième  métacarpien. 
De  vaines  tentatives  d'extractions  avaient  été  faites.  La  pré- 
sence et  la  nature  du  corps  étranger  ayant  été  démontrée 
;)ré8  examen,  on  appliqua  un  électro-aimant  d'une  force  de 
faction  de  80  à  85  kilogrammes  et  l'aiguille,  longue  de  i  à 
conliraètrcs,  sortit  sous  l'intluence  de  la  sculo  ira''iion  de 
^aimant. 

Maladies  du  système  nerveux. 


OpSiiiii  rt  bromure  dn  potassium  dant  Ir  IraUvoipnt  de 
l'4^pile|isic  (Marro,  (iiorntih'  ilfllu  Ariti/emia  iff  Medicina  di 
■irino  :  Ri/orma  niediea,  4  janv.  18%).  —  Un  sait  que  le 
litement  de  l'épilepsie  pi'oposé  par  Fleclisig  et  amélioré  par 
l'/.liurg  consiste  à  donner  aux  malades,  pendant  li semaines, 
Topium  à  doses  graduellement  croissantes  et  à  le  rem- 
placer ensuite  par  lo  bromure  de  potassium  à  doses  élevées, 
qui  plaide  théoriquement  en  faveur  de  ce  procédé,  c'est 
|ae  l'opium,  provoquant  l'hyperliémie  cérébrale,  rendrait  per- 
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méable  au  sang  des  vaisseaux  où  le  sang  ne  pouvaitplus  arri 
ver  :  aussi  le  bromure  de  potassium,  administré  après  l'opiuin, 
serait-il  à  même  d'exercer  son  action  calmante  sur  des  régions 
du  cerveau  avec  lesquelles,  sans  l'aide  de  l'opium,  il  n'aurait 
pu  entrer  en  contact. 

L'auteur  a  prescrit  ce  traitement  à  10  épileptiques  :  il  leur 
faisait  prendre  l'extrait  muqueux  d'opium  (de  BeauméV  II 
débuta  par  des  doses  quotidiennes  de  Os--,!  -  Os^lS  d'extrait 
(en  3  fois)  et  monta  graduellement  jusqu'à  Oï',5  -  0i''»',6  par 
24  heures.  Ce  mode  de  traitement  était  continué  pendant  lit  à 
42  jours.  Sous  l'influence  de  l'opium,  les  malades  étaient  at- 
teints de  constipation  (alternant  parfois  avec  des  diarrhées)  et 
de  somnolence  ;  quant  aux  accès,  chez  quelques-uns,  ils  sur 
venaient  avec  une  plus  grande  fréquence  qu'auparavant.  A 
l'expiration  de  ces  6  semaines,  les  malades  recevaient  du 
bromure  de  potassium,  jusqu'à  en  prendre  7  grammes  par 
jour  :  le  bromure  était  administré  pendant  des  semaines  et 
des  mois. 

Sur  les  10  épileptiques,  3  rei-oivent  encore  le  bromure  de 
potassium  pendant  un  laps  de  temps  par  trop  court  pour  que 
l'on  puisse  attribuer  grande  valeur  à  l'absence  chez  eux  de 
tout  accès  ;  quant  aux  7  cas  restants,  l'amélioration  survenue 
chez  eux  est  incontestable  et  stable  :  les  accès  ont  diminué 
considérablement  de  fréquence,  et  leur  état  psychique  s'est 
notablement  amendé. 

Aussi  l'auteur  recommande-t-il  le  procédé  de  Fleclisig- 
Salzburg,  malgré  les  quelques  inconvénients  présentés  par  lui. 
{Vratc/i,  1890,  n»  8,  p.  223  et  22i.} 

Traifemcnt  de»  artliropatliioM  nervcuac»  (Mouchet  et  Co- 
ronat,  Are/t.  ;/én.  de  Méd.,  fév.  ISOi}").  —  Les  auteurs,  dans 
une  i-evue  critique  sur  les  artliropatliies  nerveuses,  en  formu- 
lent ainsi  le  traitement  : 

Le  traitement  médical  de  l'affection  causale  no  devra 
jamais  être  négligé,  mais  la  thérapeutique  de  ces  arthropa- 
thies  est  avant  tout  ciiirurgicale 
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Les  artliropaUiies  qui  succèdent  à  des  traumatismes  de» 
^erfs  sul)i8seiit  généraloment  une  iirnolioratioii  pan  le  mas- 
sage ei  la  mobilisation.  Les  artivropathies  tabétiquesou  syrin- 
gûinyoliquos  sont  justifiables  de  l'imiiiobilisation  dans  un  bon 
appareil  et  le  traitement  orthopédique  doit  ètro  prolongé  fort 
longtemps. 

PonotioD  ot  lavage  avec  un  liquide  irrilaut,  eau  phéniquée 
font?,  chlorure  de  zinc  nu  I,  10"^  si  la  synoviale  articulaire  est 
sienduo  pur  une  gi-ande  quantitode  liquide.  S'il  y  a  récidive, 
bn  en  arrivera  h  l'arthrotoraie,  qui  peut  d'ailleurs  être  em- 
jliiyéo  d'emblée. 

Dans  le  cas  de  lésions  destructives  avancées  comme  dans 

Bs  cas  d'hyporthrophte  considéralde  des  extrémités  arlicu- 

llres,  la  résection  ne  donne  que  des  résultats  passagers  et 

Es  récidives  sont  [iresqne  la  récrie.  Si   les  lésions  sont  assez 

tendues  ou  prononcées  [lour  amener  une  impotence  absolue 

^t  causer  au  malade  une  réelle    intirmito,  ramputation  peut 

élre  tentée.  Dans  les  cas  cotn[iliqués  par  l'infection,  l'iiitor- 

■ention  chirurgicale  présente  lui    caractère   d'urgence    tout 

tpecial,  urthrotomie  ou  amputation.  La  résection,  qui  ne  donne 

^ueun  résultat,  devi'a  toujours  être  évitée. 

'l'raUemcnt  mccuniqur  de  rulaxii>.  iD'  Belugoii,  Arc/i. 
^énéf.  de  Méd.,  février  181)(ii.  —  L'auteur,  dans  un  mémoire 
figinul,  passe  en  revue  le  traitement  mécanique  do  l'ataxie 
Icçoinotriee,  et  après  avoir  parlé  de  l'elongation  des  nerfs,  de 
suspension,  do  l'elongation  médullaire  sans  suspension,  il 
Éiri'ive  à  la  méthode  de  iryinnastique  rationnelle  et  des  oxor- 
lices  compensateurs  de  Frenkel,  qui  a  été  déjà  analysée  dans 
liiilletin  fjénéral  de  t/iérapputif/ne  de  janvier  18!)3,  aussi 
10  retiendrons-nous  do  ce  travail  quo  ce  qui  concerne  les 
leinbres  inférieurs,  procédés  dont  l'expose  est  inédit.  L*in- 
Boorditiation  des  membres  inférieur.-}  est  traitée  successive- 
lent  par  des  exercices  au  lit,  et  par  des  exercices  debout. 
Au  lit  les  procédés  sont  : 
La  Jarretière.  —  Une  jarretière,  à  laquelle  est  ajustée  une 
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petite  plaque  en  bois,  entoure  une  jambe  au  niveau  du  genou, 
de  façon  à  ce  que  la  plaque  corresponde  à  la  face  antérieure 
de  la  rotule.  Au  commandement,  le  malade  doit  relever 
l'autre  jambe,  dans  l'extension,  puis  la  fléchir  vivement  de 
façon  à  frapper  du  talon  la  plaque  rotulienne. 

Le  bâton.  —  Un  bâton  est  maintenu  par  des  aides  au-dessus 
de  la  partie  moyenne  des  jambes,  à  une  hauteur  d'envirou 
30  centimètres.  La  manœuvre  consiste  à  faire  alternative- 
ment passer  les  pieds  au-dessous  et  au-dessus  du  bâton,  sans 
le  toucher,  par  une  flexion  et  une  extension  successives  de 
la  jambe. 

Le  cerceau.  —  Même  manœuvre  que  la  précédente  ;  seules 
ment  les  pieds  doivent  passer,  sans  toucher  les  bords,  soit 
en  entrant,  soit  en  sortant,  dans  un  cerceau  d'environ  30  cen- 
timètres de  diamètre,  placé  à  la  même  hauteur  que  le  bâton 
précodent  et  obliqué  de  façon  à  favoriser,  suivant  les  cas, 
l'adduction  ou  l'abduction. 

L'arc  à  encoches  graduées.  —  Un  appareil  en  bois  en  forme 
d'arc  de  cercle  est  disposé  horizontalement  sur  le  lit,  au 
niveau  des  pieds,  qu'il  embrasse  dans  sa  concavité.  Cet  are 
est  muni,  perpendiculairement  à  son  plan,  d'encoches  dispo- 
sées en  ordre  régulier  à  difl'érentes  hauteurs,  et  séparées  par 
des  pointes.  .\u  commandement,  le  talon  doit  se  placer  suc- 
cessivement dans  chaque  encoche. 

Les  exercices  debout  peuvent  être  varios  à  l'inllui. 

Le  malade  devra  d'abord  apprendre  à  s'asseoir  et  â  se  lever 
lentement  sans  appui  ;  puis  à  exécuter  des  mouvements  du 
pied,  en  avant  et  en  arrière,  le  corps  restant  immobile.  Vien- 
dront ensuite  les  exercices  de  la  marche,  à  direction  uni- 
forme d'abord,  suivant  une  ligne  tracée,  puis  â  direction 
modifiée,  changeant  au  commandement,  soit  suivant  des 
angles  divers  tracés  sur  le  sol,  soit  suivant  les  contours  de 
cercles  concentriques,  également  dessinés  sur  le  plancher,  et 
dont  le  plus  petit  représente  naturellement  le  mouveraont 
locomoteur  le  plus   difficile,    comme    l'angle  le   plus   aigu 


SEROTIllonAl'IE 


431 


nécessite  le  maxiniuui  d'équililu'o  dans  le  ••liangcment  de 
direction.  Et  la  série  de  ces  mouvements  so  n-ouve  multipliée 
par  le  fait  de  la  suppresisinn  nu  de  l'admission  d'un  appui,  de 
la  distance  à  parcourir,  de  la  nature  du  sol,  et  de  toute  autre 
modilicalion  qu'on  peut  imnginer. 

Comme  contre-indication,  le  D'  HcUi.iïOU  siisnale  : 
Le  tabès  à.  évolution  lente,  le  tubes  à  troubles  aensitit's 
très  marqués,  le  tabès  à  déchéance  orfranique  prcil'oude.  Les 
cas  d'aiaxie  où  la  l'atij^ue  est  très  rapide  et  très  accentuée 
conviennent  peu  aux  exercices  de  Frenkcl.  Les  complications 
arthropaiiqucs  les  interdisent  absolument. 

^°aU*   sor  la  brlladone    dnns   le    Iraitcnirnt   de-    l'épilcpiile 

(Fere,  Jotirnul   des  Connais,   ni-'d.,   "Jl    novembre   l.SlJiJ).  — 
L'auteur  montre  que  ce  nii'dirament,   tout  au  moins  à  titre 
d'ONception,  peut,  dans  des  cas  d'épilepsie  ;;rave,   produire 
^^des  suspensions  prolongées  analogue!-  à  celles  qu'on  doit  aux 
^Hbromures.  C'est  donc   un  médicament  qu'il   ne  faut  pas  ne- 


iliger. 


Sérothérapie. 


Injei^tion.  iJanv  un  Kn<Iallit-lionin,  do  sérum  dVcrcviwte  du 
D.  Enimorich  Sriioirk  (Reineboth,  Deut.  med.  Wocfi.,  ~8  no- 

iembre  189."»,  p.  7iU-795).  —  Il  y  a  deux  ans,  on  traita, t'i  Halle, 
ne  tumeur  mammaire  par  le  sérum  du  D'  Lmmerich  Scliolck. 
a  première  injection  donna  n.-iissance  à  un  dépôt  Hocotineux 
B  couleur  blanche.  La  seconde  étant  demeurée  inefficace  au 
oint  de  vue  bactériologique,  on  augmenta  la  dose  de  1  à  .5 
centimètres  cubes  chaque  jour.  .\près  un  repos  d'un  jour,  on 
^^ajecta  au  septième  jour  Si  centimètres  cubes,  et  au  huitième 
^Hour  15  centimètres  cubes.  Une  tuméfaction  molle  d'aspect 
^cedemateux  s'était  formée,  sous  l'action  de  ce  traitement 
_à  l'articulation  sterno-claviculaire  et  du  coté  de  l'aisselle. 
?uis  la  partie  centrale  de  la  tumeur  bleuit,  sui'tout  dans  la 
"région  de  la  plus  ancienne  piqûre;   on   ne  constata  jamais  ni 
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rougeur  érysipélateuse,  ni  élévation  de  température,  ni  ra- 
lentissement du  pouls  ou  de  la  respiration,  ni  modification 
dans  l'urine,  ni  douleur.  Lorsqu'autour  des  piqûres  se  pro- 
duisirent des  excoriations,  d'où  s'écoula  sans  cesse  un  sérum 
limpide,  alors  seulement  la  tumeur  diminua  de  volume.  En 
même  temps,  l'œdème  s'atténua.  La  faiblesse  augmenta  et  la 
patiente  mourut  au  bout  de  quelques  jours.  A  Tétude  micros- 
copique de  ce  cas,  on  diagnostiqua  un  endothélioma  caractt'- 
ristique.  Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  l'injection  de  ce  sé- 
rum jusqu'à  15  centimètres  cubes  demeura  inefficace  et  n"a 
pas  donné  plus  de  résultats  que  les  autres  médications,  si 
l'on  en  excepte  toutefois  l'excoriation  de  la  peau  au  niveau 
des  piqûres. 

S>croth«rapic  par  voie  intestinale  (D'  (Jliantemesse,  Soc. 
méd.  des  hôp.,  31  janv.  18;)C).  —  Pour  obvier  aux  inconvé- 
nients dus  aux  injections  sous-cutanées  de  sérum  antitoxique, 
M.  Chantemesse  a  imaginé  une  méthode  qui  peut  mettre  à 
l'abi-i  de  ces  iiiconvéuieiits  et  rendre  de  grands  services.  Ha 
pratiqué  dans  20  cas  la  sérothérapie  par  injections  intesti- 
nales et  a  pu  se  rendre  compte  que  l'absorption  du  sérum 
par  la  muqueuse  intestinale  se  fait  facilement  et  n'cntraiue 
aucun  inconvénient. 

(>n  commence  par  donner  un  lavement  au  malade  pour 
nettoyer  l'intestin,  puis  on  fait  l'injection  de  sérum  dans  le 
rectum  avec  une  seringue  et  une  sonde  en  gomme  de  moyen 
calibre  et  d'une  longueur  de  vingt  centimètres. 

Aui^une  douleur;  pas  d'érytliéme  de  la  peau;  même  eftica- 
ciic  que  l'injection  sous-cutanée  à  doses  égales.  Cette  mé- 
thode, pratiquée  avec  du  sérum  de  Ruux  dans  3  cas  de  dipli- 
téiie  a  paru  agir  aussi  efficacement  qu'à  la  suite  d'une  injec- 
tion sous-cutanée. 


L'Administrateur- Gérant  :  O.  DOIN 


l'drii!.  —  Imp.  l'ALl,  ULI'ONT  (Cl.j  liW.ô.'JO. 
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Le  iiiciltcar  |)Focéd<^  de  vaccination, 

Par  la  D'  G.  Jorissenne. 


Les  insuccès  de  la  vaccination  m'avaient  souvent  frappé, 
parce  qu'ils  paraissaient  parfois  paradoxaux  et  que  certains 
médecins  en  gardaient  la  spécialité.  Un  enfant,  seul  de 
toute  une  famille,  résistait  à  l'inoculation  ;  ailleurs,  une 
série  de  vaccinations  infructueuses  sur  un  individu  était 
suivie  d'un  succès  inattendu  et  complet  ;  un  médecin  réus- 
sissait là  où  plusieurs  confrères  avaient  échoué.  11  y  avait 
donc  lieu  de  soupçonner  les  méthodes  et  quelquefois  les 
opérateurs,  d'autant  plus*  que  les  scarifications  bien  prati- 
quées avaient  déjà  diminué  considérablement  le  nombre 
des  échecs,  laissés  pour  compte  au.K  procédés  nombreux  du 
passé.  Mais  pourquoi  les  scarifications  elles-mêmes  n'ame- 
naient-elles pas  des  résultats  constamment  positifs  ?  Certes,  la 
façon  delespratiquer  entrait  bien  en  cause;  \\'arlomont,Umé 
et  d'autres  avaient  souvent  averti  de  la  nécessité  d'empêcher 
un  écoulement  marqué  de  sang,  celui-ci  entraînant  le  vac- 
cin avec  lui  ;  ils  avaient  également  insisté  sur  l'inlluence 
|e  l'application  prolongée  et  répétée  de  la  lymphe  sur  la 
^eau  scarifiée  ;  ils  avaient  siiinalé  les  avantages  des  fric- 
tions au  moyen  de  la  lancette  jusqu'au  moment  où  les  plaies 
se  dessèchent.  Un  n'en  tenait  certainement  pascompteavec 
une  ponctualité  suffisante.  Toutefois,  beaucoup  d'insuccès 
le  pouvaient  s'expliquer  par  une  négligence  quelconque. 

fallait  bien  accuser  les  méthodes. 

J'avais  donc  cherché,  dès  1801,  un  nouveau  système  et, 
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après  avoir  établi  ces  trois  points  :  1°  que  l'écoulement  du 
sang  est  nuisible;   2»  (jue  les  scarifications  superficielles 
l'emportent  sur  les  ponctiuns  (les  statistiques  de  Warlo- 
mont  le  prouvaient)  ;  3°  que  les  scarifications  sont  souvent 
l'origine  de  pustules  géantes,  confiuentes  ou  multiples,  — 
je  m'étais  dit  que  la  dénudation  superficielle  du  derme,  "U, 
plus  exactement  du  corps  muqueux  sous-épidermique,  sans 
atteinte  aux  vaisseaux  sanguins,  pouvait  offrir  une  surfa 
restreinte  d'absorption  et,  tout  en  permettant  celle-ci,  faire" 
éviter  les  pustules  de  dimensions  excessives.  Il  sullisait  de  J 
limiter  l'enlèvement  de  l'épiderme  à  un  territoire  miniiuejH 
ce  territoire  dépasserait  en  étendue  la  surface  offerte  par" 
les  scarifications,  mais  n'atteindrait  point  leurs  dimensions 
linéaires,  un  écart  de  limites  totales  aussi  grand. 

Mes  prévisions  se  vérifièrent,  et  le  succès  de  mes  vaoch^| 
nations  fut  constant  ;  le  chiffre  de  mes  revaccinations  frac-™ 
tueuses  s'accrut  d'une  façon  étonnante,  je  dirai  nièir.e  in- 
quiétante ;  aussi  j'en  vins  à  préconiser  autant  que  je  le  pus 
non  seulement  la  re vaccination,  mais  la  revaccinisation. 

J'ai  exposé  ma  manière  de  voir  et  de  faire,  le  25  juil- j 
let  1892,  à  la  Société  royale  de  médecine  publique  dsfl 
royaume  de  Belgique  ;  on  trouvera  le  compte  rendu  de  la  ' 
séance  au  volume  XI,  p.  IGO.  A  la  séance  suivante,  M.  le 
professeur  Kuborn  déclara  que  le  système  avait  réussi 
un  enfant  né  d'une  femme  qui  avait  fait  une  variole  pcn 
dant  sa  grossesse.  Or,  l'enfant,  à  deux  mois,  avait  éi 
réfractaire  au  vaccin,  et  d'autres  essais,  dans  la  suite, 
étaient  restés  stériles. 

Je  viens  de  prendre  connaissance,  tardivement  et  par 
hasard,  des  mémoires  publiés  dans  le  DulliHin  j/énéra/  de 
thérapeutique  par  MM.  Rafinesque  et  Raymond  en  1894(1 
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'  Ces  confrères  ne  citent  pas  uia  communication.  Je  me  per- 
mets de  réclamer  mon  droit  de  priorité  ;  il  est  incontes- 
table. Mais  je  tiens  encore  davantage  à  préciser  quelques 
différences  entre  ma  manière  de  procéder  et  celle  de  ces 
Messieurs.  Leur  système  n'est  pas  sans  défauts.  On  verra 
que  les  inconvénients  dont  ils  se  plaignent,  ne  sont  dus 
qu'à  ces  imperfections  mêmes,  et  que  je  les  ai  évitées  com- 
plètement, dès  mes  premiers  essais.  Aussi  je  compte  sur  la 
généralisation  prochaine  <le  mon  système  et  sur  l'abandon 
déliuitif  de  toutes  les  autres  méthodes. 

Voici,  en  tous  ses  détails,  ma  très  simple  opération. 
Après  avoir  savonné  la  peau,  je  la  désinfecte  avec  de  l'al- 
cool (esprit  de  vin),  rarement  de  l'éther,  celui-ci  donnant 
une  sensation  de  froid  qui  fait  crier  les  enfants  ;  l'éther 
est  donc  applicable  seidenient  aux  enfants  d'un  certain  âge 
et  aux  adultes.  Quand  la  peau  est  parfaitement  sèche,  je 
la  tends  de  la  main  gauche  et,  au  moyen  d'un  instrument 
désinfecté,  —  lancette,  bistouri,  canif  même,  mais  préféra- 
blement  petit  ténotome  à  extrémité  mousse  pour  ne  pas 
être  exposé  à  piquer  le  patient  s'il  s'agite  —  je  racle  un 
carré  mesurant  trois  millimètres  de  côté  au  maximum,  de 
façon  à  n'enlever  que  l'épiderme.  Le  corps  muqueux  seul 
est  mis  à  nu  ;  on  s'en  aperçoit  vite  à  l'aspect  mat  du  terri- 
toire ératté,  surtout  si  on  le  regarde  obliquement  ;  en  outre, 
les  Qns  ramuscules  sanguins  qui  y  rampent,  deviennent 
nettement  visibles.  L'art  de  l'opérateur  consiste  à  ne  pas 
entamer  ces  vaisseaux,  et  cet  art  est  bien  facile  à  acquérir; 
gratter  sans  brutalité,  progressivement,  tâter  la  résistance 
de  l'épiderme,  très   variable   suivant  les  individus  et  les 


Hublé,  Précia  de  la  vaccine  et  de  la  oacoination  moderne.,  i  vol» 
Môme  lacune.  —  M.  Hublé  propose  un  systètne  dont  je  ccmbala 
les  principes  uu  peu  plus  loin;  il  prali(|ue  1  éraQures  de  ti  à  8  milli 
mètres  de  long,  et  il  applique  du  tafTelas  borique. 
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divers  points  du  corps,  voilà  tout  le  secret.  Il  est  toujours 
avantageux  de  se  choisir  un  terrain  uniforme,  une  peau 
non  granuleuse,  sans  glandes  hypertrophiées,  durcies  et 
promptes  à  saigner  par  arrachement. 

La  surface  non  sanglante,  mais  assez  riche  en  vaisseaux 
lymphatiques,  est  excellemment  apte  à  l'absorption.  Le 
vaccin  y  pénètre  rapidement  ;  cela  se  constate  sans  peine, 
car  il  semble  se  dessécher  en  un  rien  de  temps.  En  réalité, 
il  ne  se  dessèche  pas,  il  disparaît  dans  les  tissus  avivés. 
Ceux-ci  ne  donnent  ni  sang,  ni  liquide  parenchymateux 
appréciable  ;  le  vaccin  ne  peut  être  non  plus  entraîné  en 
dehors  de  la  petite  plaie.  Les  conditions  essentielles  Je  la 
réussite  sont  donc  réunies  à  souhait. 

La  douleur  est  nulle  ;  c'est  un  chatouillement  que  l'on 
éprouve  ;  les  enfants  s'en  amusent,  rient  et  s'ébattent  sou- 
vent au  cours  de  l'opi'ration  ;  ceux  qui  déjà  savent  parler, 
insistent  p<jur  qu'on  multiplie  «  les  fleurs,  les  semis,  les 
décorations,  etc.  ».  Je  ne  dépasse  jamais  trois  insertions, 
malgré  ces  invitations  engageantes. 

Pour  finir,  quand  je  constate  que  les  enfants  ne  sont  pas 
entretenus  avec  une  propreté  exemplaire,  j'applique  un  peu 
d'ouate  aseptisée  (1)  sur  la  partie  opérée.  En  d'auti-es  cas, 
je  rabats  simplement  le  linge  de  corps. 

D'ordinaire,  la  réaction  générale  est  peu  marquée,  la 


\,l)  J"ai  imaginé  un  procédé  très  simple  pour  aseptiser  iostantain'-- 
ment  une  pelote  d'ouate.  Je  la  réduis  en  feuillets  minces  et  la  ireinfii' 
dans  l'alcool;  puis  la  saisissant  dan»  les  mors  d'une  pin<^e,  je  l'ev 
pose  à  la  tiamme  d'une  allumette.  I.'alcoul  (Ïambe.  J'éteins  quand 
l'ouate  commence  à  roussir.  Celle  i.'uale  est  pratiquement  aseptiqus 
et  ue  contient  pas  d'antiseptique  qui  pourrait  entraver  le  développe» 
ment  du  vaccin.  Ce  procédé  ne  suriirail  pas  pour  détruire  le  bactUu>i 
subtilis,  je  l'ai  vérifié,  mais  les  microbes  vulgaires  et  fréquents  dan^ 
une  ouate  même  protégée  sont  moins  réMstants. 

Je  ne  conseille  pas  néanmoins  de  s'en  lier  à  ce  système  pour  pu- 
rifier  une  ouate  malpropre  et  trop  sujette  &  caution. 


LR    MEILLEUR    PROCEDE    DE    VACCINATION 


437 


* 


lymphangite  du  voisinage  est  médiocre  ou  nulle,  le  volume 
des  pustules  est  régulier,  sans  tendance  à  la  confluence. 

Tels  sont  mes  résultats,  bien  différents  de  ceux  qu'ac- 
cuse M.  RaTmesque.  H  dit,  en  effet,  en  sa  prenn'ère  note 
{Bull.  gmcr.  ite  thérap.,  18'J4,  p.  142)  que  la  réaction  géné- 
rale, les  phénomènes  locaux  excessifs  de  voisinage,  le  vo- 
lume énorme  des  pustules  qui  paraissent  résulter  de  la  con- 
lluence  de  plusieurs  éléments,  sont  les  trois  défauts  de  son 
procédé.  Il  propose  même,  comme  remède,  de  n»^  pratiquer 
qu'une  sr-u/c  inseriion. 

Évidemment  il  faut  rejeter  le  remède  ;  le  nombre  des 
pustules  n'est  pas  indifférent  pour  la  préservation  de  la 
variole.  C'est  l'avis  de  M.  Lonfiel,  en  son  remarquable 
article  l'/icctn  el  vaccination  dans  le  dictionnaire  encyclo- 
pédique des  sciences  médicales,  p.  169.  i  La  multiplicité 
des  inoculatiiins,  dit-il,  a  une  véritable  importance,  en  ce 
qu'elle  a  pour  effet  de  déterminer  une  imprégnation  plus 
profonde  de  l'économie  par  le  virus  vaccinal  ;  d'où  une  sté- 
rilisation plus  complète  du  terrain  de  culture Les  ino- 
culations multiples  sont  surtout  nécessaires  dans  la  revac- 
cination   Le  nombre  des  in.sertions  doit  être  au  minimum 

de  3  à  5  sur  chaque  bras  ».  Si  M.  Rafinesque  exagère  en 
un  sens,  M.  Longet  tombe  dans  l'excès  contraire.  Je  ne 
crois  pas  à  la  nécessité  de  pratiquer  6  à  10  insertions  ;  je 
m'en  tiens  à  3  depuis  plus  de  vingt  ans,  et  je  n'ai  jamais  de 
variole  dans  ma  clientèle  ;  mais  je  ne  voudrais  pas  courir 
le  risque  de  ne  faire  (jii'une  inoculation.  En  tous  cas,  par- 
tisan de  la  vaccinisation,  je  m'empresserais  de  revacciner 
peu  de  temps  après  la  première  opération. 

Le  «  remède  «  proposé  par  M.  Rafinesque  est  superflu  si 
l'on  conduit  plus  logiquement  la  vaccination.  Ce  distingué 
confrère  «  gratte  jusqu'à  apparition  du  sang  ».  C'est  une 
première  faute  à  éviter  ;  il  ne  faut  pas  que  le  .sang  paraisse. 
Le  sang  entraîne  le  vaccin  et  le  répand  sur  la  peau  envi- 
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ronnante;  cela  compromet  l'imprégnation.  La  blessure 
vaisseaux  augmente  le  danger  d'une  intlammation  répara- 
trice et  d'une  suppuration  ;  on  ne  pourrait  guère  combattre 
celles-ci,  puisque  l'emploi  des  antiseptiques  aurait  pour 
premier  effet  de  détruire  le  vaccin  (1>. 

C'est  une  cause  probable  de  la  réaction  locale  et  de  la 
réaction  générale  dont  se  plaint  M.  Rafinesque. 

En  lisant  la  seconde  note,  écrite  en  collaboration  avec 
M.  Raymond,  j'ai  cru  d'abord  qu'il  y  avait  changement 
d'opinion.  «  Xtms  enlevons,  disent  ces  Messieurs,  les  cel- 
lules superficielles  de  l'épiderme  jusqu'à  ce  que  nous  obte- 
nions le  piqueté  sanguin  qui  nous  montre  que  nous  somnies 
arrivés  à  la  surface  absorbante.  »  Ce  piqueté  pouvait  s'en- 
tendre de  l'aspect  que  présente  la  couche  île  Malpighi  mise 
à  nu  ;  on  y  voit  ramper  de  petits  vaisseaux  rouges  ou 
bleuâtres,  et  l'on  y  remarque  aussi  des  anses  courtes  de 
vaisseaux  (formant  une  sorte  de  piqueté).  Mais,  un  peu 
plus  loin,  ils  ajoutent:  «  Nous  laissons  .sécher  ».  Ceci  est 
clair  ;  il  y  a  écoulement  de  liquide  sanguinolent. 

Je  critirpjcrai  d'ailleurs  le  soin  qu'ils  prennent  de  lais^^er 
sécher  ;  il  faut  enlever  le  liquide,  mais  ne  pas  attendre  la 
dessication;  c'est  nuire  à  la  faculté  d'absorption. 

Il  y  a  un  autre  défaut  à  leur  méthode,  me  seinble-t-il  ; 
les  dimensions  de  leur  plaque  d'excoriation  sont  trop  gran- 
des. Ils  ne  précisent  pas,  à  vrai  dire,  mais  ils  lui  assignent 
quelques  millimètres  carrés.  Je  pense  que  2  à  3  millimètres 
sont  suffisants.  On  forme  ainsi  un  plan  aussi  consi<lérable, 
parallèlement  à  la  surface,  que  les  ponctions  en  faisaient 
perpendiculairement  à  cette  même  surface.  Or,  MM.  Rafi- 
nesque et  Raymond  (ii)  ont  remarqué  que  les  piqûres  i 
large  surface   paraissent   suivies    de  plus  belles  pustules 


i 


\ 
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que  les  autres  et  c'est  pourquoi  ils  ont  ailmis  le  grattage 
comme  procédé  de  choix,  la  surface  d'absorption  pouvant 
être  aisément  augmentée  (1). 

La  surlace  d'ahsnrption  ne  doit  pas  être  trop  accrue, 
parce  que  cet  accmissement  est  le  second  facteur  des  acci- 
dents inflammatoires.  Ceux-ci  étant  superflus,  on  doit  les 
^éviter.  Une  plaie  simple  guérit  sans  réaction  ;  mais  il  s'agit 
^Bici  d'une  plaie  infectée. 

^B  En  effectuant  des  plaques  trop  larges,  on  s'expose  à  la 
^^  conlluence  des  pustules,  à  leur  développement  démesuré 
Il  L'événement  l'a  démontré,  et  ces  Messieurs  s'en  plaignent. 
^■Seconde  raison,  par  conséquent,  pour  conserver  de  petites 
^^  dimensions  aux  surfaces  grattées,  et  d'autant  plus  décisive 
que  mes  résultats  sont  là  pour  prouver  que  l'absorption  est 
assurée  avec  2  ou  .T  millimètres  carrés  au  maximum. 

Et  j'ajoute  qu'il  ne  faut  pas  plus  d'adresse  ou  de  soin, 
qu'il  ne  faut  donc  pas  plus  de  temps  pour  raclerune  minime 
surface  avec  régularité  que  pour  dénuder  un  plus  grand 
territoire.  Or,  cette  question  de  temps  est  importante,  sur- 
tout quand  il  s'agit  de  revaccination  dans  les  écoles  et  à 
l'armée.  Hn  général,  je  ne  dépasse  point  quatre  à  cinq 
secondes  par  plaque;  mais  il  arrive  que  l'éjjiderme  est 
rugueux  ou  qu'il  fuie,  pour  ainsi  parler,  sous  l'instrument  ; 
on  perd  vite  (juelques  secondes  alors. 

P  Malgré  les  critiques  dont  le  procédé  de  M.  Rafinestiue 
est  passible,  ses  résultats  ont  été  brillants, comparativement 
aux  autres  méthodes  ;  tandis  que  les  vaccinations  par 
piqûre  ne  donnent  que  17,5  p.  100  de  succès,  elles  attei- 
I  gnent  .W  p.  100  par  grattage.  Cette  statistique  est  celle  de 
MM.  rtaQue.sque  et  Raymond  ;  il  s'agit  de  revaccinations 
pérées  sur  des  enfants  de  sept  à  treize  ans,  et  au  nombre 


(1)  Aoc,  vit,,  p.  ]"<;. 
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desquels  on  comptait  des  entants  revaccinés  peu  de  temjM 
auparavant.  Il  est  vrai  que  cette  circonstance  défavorable 
se  rencontrait  dans  les  deux  séries  et  qu'elle  ne  doit  être 
prise  en  considération  qu'au  point  de  vue  absolu. 

Je  n'ai  pas  de  statistique  précise  et  basée  sur  desc-ltilTres 
aussi  nomlireux  que  celle  de  ces  Messieurs  ;  je  laisse  le 
soin  d'en  établir  une  à  mes  confrères  militaires  et  à  ceux 
qui  sont  attachés  à  des  établissements  d'instruction. 

Il  sera  intéressant   de  rechercher  si,  avec  une  méthode 
perfectionnée,  les  conditions   que   l'on   déclarait  auti-efoLs 
propices,  conservent    une  influence   appréciable  ou  non. 
Longe),  les  énumëre  dans  son  article  sur  le  vaccin.  Je  me 
permets  d'y  renvoyer  jiour  le  détail.  Il  parle,  entre  autres, 
des  températures  excessives,  chaleur  ou  froid,  comiue  con- 
traires â  l'évolution  du  bouton   vaccinal.  Sur   l'évoIutioD, 
soit!  Mais  sur  l'éclosion,  comme  on  le  croit  généralement, 
cela  reste  à  démontrer.  La  sécheresse  ou  l'humidité  de  l'air, 
certains  vents,  un  état  électrique  particulier,  les  variations 
brusques  de  la  température  ne   doivent  pas  e.xen-er  une 
action  sérieuse  sur  l'absorption  et,  partant,  sur  l'issue  de 
l'affection  ;  tout  au  plus,  sa  marche  en  peut-elle  être  activée 
ou  retardée  ;  mais  cela  est  à  revoir  aussi.  Pour  ma  part,  je 
vaccine  en  toute  saison,    et  je   ne  constate  rien  de  notable 
dans  les  résultats  relatifs.  Au  demeurant,  je  ne  sais  ce  qui 
se  passerait,  si  je  pratiquais  en  une  région  moins  tempérée. 
Malgré  tout,  j'entends  dire  constamment  qu'il   vaut   mieux 
vacciner  au  printemps  ;  c'est  devenu  un  préjugé,  et  un  pré- 
jugé désagréable  aux  médecins  très  occupés,  parce  qu'on 
leur  demande  de  vacciner  des  quantités  d'enfants  à  la  nié»ii« 
époque.  Cela  est  fâcheux  également  pour  les  instituts  char- 
gés de  la  multiplication  du  vaccin  et  de  sa  conservadoa, 
Cela  entraine  enfm  des  retards  dangereux  dans  la  vaccin» 
tion  des  petits  enfants,  les  mères  ayant  déjd  beaucoup 
tendance  &  redouter  les  douleurs  de  l'opération.  Il  est  vrai 


LE    MEILLEUR    PROCÉDÉ  DE    VACCINATION 


441 


que  le  supplice  était  réel  quand  on  plongeait  neuf  à  quinze 
fois  la  lancette  dans  chaque  bras;  et  j'ai  été  témoin  de 
scènes  révoltantes  dans  les  hospices  où  opéraient  des  élèves 
sages-femmes.  Les  petits  bras  étaient  sanglants,  gonflés  et 
pitoyables  après  chaque  vaccination  (1).  C'était  plus  qu'il 
n'en  fallait  pour  légitimer  les  abstentions  et . . .  les  croisades 
antivaccinales.  Avec  les  scarificutîons,  toute  cette  i.Tuauté  a 
disparu,  ou  à  peu  près.  Mais  c'est  encore  plus  anodin  quand 
un  pratique  le  grattage  épidermique.  Il  n'est  plus  question 
de  douleurs  ici;  il  y  a  iiaelquefois  chatouillement  agréable, 
rarement  un  chatouillement  un  peu  vif,  quelquefois  rien  du 
tout. 

Espérons  donc  que  les  mères  ne  feront  plus  opposition  et 
demanderont  la  vaccination,  dans  les  trois  mois  après  la 
naissance,  pour  leurs  nourrissons  bien  portants,  dans  les 
deux  semaines  même,  lorsque  la  variole  régnera  aux  envi- 
rons. Les  expériences  de  Wolff  |2)  prouvent  que  les  nou- 
veau-nés ne  sont  pas  réfractaires  et  qu'ils  n'ont  pas  de  fièvre 
vaccinale.  Leur  immunisation  est  réelle.  On  peut  vacciner 
avec  succès  dès  les  premiers  jours.  Et  cela  est  capital  puis- 
que, sur  5,578  individus  morts  de  variole  en  1876,  on  comp- 
tait 2,122  enfants  ftgés  d'un  an,  c'est-à-dire  non  vaccinés 
selon  toute  probabilité  ;  et  cette  statistique  rapportée  par 
Wolff  ressemble  à  celle  de  tous  les  pays.  La  législation,  en 
Prusse,  recommandait  de  ne  pas  vacciner  avant  la  fin  du 


(1)  Séance  plus  horrible  encore,  huit  jours  aprùs,  puur  chaque  vie- 
lime,  on  reprenait  le  vaccin  !  Les  sages-femmes  raclaient,  raclaient 

pg  el  vaccin,  plus  de  sang  que  de  vaccin,  et  chargeaient  d'igno- 
plaques  de  ce  mélange  redout,xble.  El  les  enfants  pleuraient, 
criaient,  se  tordaient.  Beaucoup  de  mères  les  imitaient  naturellement. 
Sure.xcitées  par  ce  bruit,  par  le  sang,  par  le  carnage,  les  sages- 
femmes  couraient,  opôrsuil  à  la  ronde.  Quel  tableau  &  faire  !  Et 
quelle  musique  ! 

(2)  Société  de  médecine  de  Berlin,  27  mars  1889. 

Tom  cxxx.  10'  LivR.  29 
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troisième  mois  après  la  naissance  et  permettait  de  laisser 
les  enfants  jusqu'à  l'âge  de  deux  ans  sans  les  vacciner. 
J'ignore  si  la  réglementation  a  changé  depuis  i889.  En  An- 
gleterre, tout  enfant  doit  être  vacciné  avant  l'âge  de  t; 
mois  (1). 

Un  point  sera  encore  intéressant  à  étudier  dans  une  larëë 
statistique,  c'est  le  nombre  des  pustules  irrégulières,  qu'oa 
nomme  faux  vaccin,  vaccinoïde,  vaccinelle,  vaccine  bâ- 
tarde, etc.  Elles  sont,  en  réalité,  de  vraies  pustules  et  prou- 
vent l'efficacité  de  l'inoculation  ;  mais  elles  sont  peut-être 
dues  en  partie  au  procédé  d'insertion  (un  certain  nombre 
d'entre  elles  proviennent  de  la  détérioration,  par  les  ongles 
ou  les  v(?tenients,  de  la  vésicule  en  voie  de  fonuationi.  Les 
statistiques  de  MM.  Rafinesque  et  Kayraond  montrent  déjà 
l'influence  de  la  méthode,  puisque,  par  piqûres,  il  y  a  2H 
vaccinelles  sur  44  succès,  et,  par  conséquent,  16  pustules 
normales  seulement  ;  tandis  que,  ]iar  leur  procédé,  ils  ont 
obtenu  41  vaccinelles  sur  lUÔ  succès,  et  64  pustules  vraies  ; 
en  réduisant  les  cliiffres  à  une  moyenne  uniforme,  6:j,l53 
p.  lOIJ  de  vaccinelles  par  les  piqûres  et  39, (J4  p.  ItXi  par  le 
grattage,  presque  devuc  fois  moins. 

Quant  à  mes  i-ésultats^  ils  sont  certainement  plus  sati.<- 
faisants  encore  ;  mais  je  ne  les  ai  pas  notés  régulièrement. 

Je  rappellerai  seulement,  en  terminant  et  comme  illus- 
tration, le  cas  dont  j'ai  parlé  en  181)12  et  qui  est  concluant. 
Une  demoiselle  de  seize  ans  n'avait  jamais  pu  être  vaccinée 
avec  succès.  Cet  ennui  n'était  arrivé  à  aucune  de  ses  sœurs. 
Or,  j'ai  vérifié  sur  elle  ce  que  valent  les  procédés  en  eux- 
mêmes.  Trois  insertions  furent  pratiquées  par  ponction, 
trois  par  scarification  et  trois  par  grattage  épideruûque. 


(1)  Dans  la  proviuee  de  Liège,  il  est  prescrit,  sous  peinv  irameD<lo, 
de  vacciner  avant  le  septième  mois,  et,  en  temps  d'épidémie,  «vaol 
le  onziénne  jour  après  la  lutissance. 
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L'effet  resta  nul  par  le  premier  procédé,  incomplet  (deux 
faux  vaccins)  par  le  secoml,  et  fut  absolument  typique  par 
le  troisième;  celui-ci  doima  trois  pustules  normales. 


>  q  ft  O  ^^m 
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ONZIEME    LEÇON 

Traitement  dos  dyspepsies, 

Traitement  des  troubles  gastriques  dus  aax  fermentations 
anormales  dans  l'eatomac. 

Par  M.  Ai-BBRT  Robin, 
De   l'Académie   de   médecine. 

I.  —   CoNSiriÉBATIONS   GÉNÉRALES. 


I 


Les  fermentations  anormales  de  l'estomac  ne  constituent 
pas  en  réalité  une  espèce  morbide  définie  ;  si  je  les  étudie 
à  part,  c'est  que  les  troubles  qu'elles  provoquent  ont  un 
aspect  particulier  et  nécessitent  une  intervention  thérapeu- 
tique spéciale  ;  mais  il  faut  bien  savoir  que  les  fermentations 
anormales  se  rencontrent  au  cours  de  toutes  les  dyspepsies, 
qu'il  n'est  pas  de  maladies  trastriques  qui  ne  les  présentent 
à  titre  de  complications,  et  que,  par  conséquent,  le  traite- 
ment de  ces  phénomènes  doit  logiquement  accompagner  le 
régime  et  la  médication  pi'opres  à  toute  dyspepsie  et  à  toute 
gastrite.  C'est  pour  ne  pas  me  répéter  à  chaque  instant  que 
j'ai  trouvé  préférable  de  consacrer  une  leçon  particulière 
aux  fermentations  vicieuses  dans  l'estomac. 

Toutes  les  fois  qu'il  y  a  fermentation  digestive  anormale, 
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les  conditions  chimiques  de  la  transformation  des  aliments 
se  trouvent  immé<liatement  modifiées  d'une  façon  essen- 
tiellement variable,  ce  qui  peut  naturellement  produire  des 
effets  très  divers  ;  mais,  malgré  cette  extrême  variété  <le5 
aspects,  les  phénomènes  dominants  sont  dus  à  une  cause 
unique,  la  fermentation  anormale. 

Ces  fermentations  peuvent  causer  au  malade  les  troubles 
les  plus  douloureux,  parmi  lesquels  le  plus  apparent  et  en 
même  temps  le  plus  pénible  est  certainement  la  llatulence. 
En  outre,  la  présence  dans  l'estomac  de  substances  anor- 
males et  surtout  d'acides  qui  ne  devraient  pas  s'y  trouver, 
dans  les  conditions  physioloe:iques,  provoque  également 
des  phénomènes  pathologiques  d'ordre  divers  qui  rendent 
la  digestion  toujours  pénible  et  parfois  même  impossible. 


^ 


11.  —  Conditions  étiologiques. 


Nous  venons  de  voir  que  les  fermentations  anormales 
n'ont  pas  d'existence  propre  et  qu'elles  représentent  toujours 
un  élément  pathologique  surajouté  à  une  autre  affection. 
Ces  fermentations  commencent  dès  le  début  de  la  digestion 
stomacale,  mais  il  est  impossible  de  les  séparer  des  fermen- 
tations vicieuses  qui  se  produisent  dans  l'intestin  une  fois 
que  le  bol  alimentaire  y  a  pénétré,  car  celles-ci  sont  la  suite 
régulière  de  celles-là.  Il  n'existe  pas  de  trouble  digestif 
gastrique  qui  n'ait  de  retentissement  sur  les  fonctions  intes- 
tinales. Les  deux  ordres  de  phénomènes  s'observeront  donc 
dans  les  cas  de  fermentations  vicieuses. 

Toute  dyspepsie,  qu'elle  soit  hypersthénique  ou  hypos- 
thénique,  peut  s'accompagner  de  troubles  de  fermentation. 
On  a  voulu  faire  de  ces  phénomènes  un  signe  particulier 
des  dyspepsies  par  insuffisance  ;  c'est  une  grave  erreur, 
attendu  qu'au  contraire,  les  fermentations  anormales  se 
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reucontrent  peut-être  plus  souvent  chez  les  hypersthéniques 
que  chez  les  dyspeptiques  par  insufQsance.  L'opinion 
primitive  et  classique  se  trouvait  basée  sur  la  supposition, 
toute  théorique,  que  l'acide  cldorhydrique  jouait  dans 
l'estomac  le  rôle  d'un  antiseptique  ;  or,  pour  mon  compte 
personnel,  j'ai  renci>ntré  des  troubles  très  marqués  de 
fermentation  vicieuse  chez  des  malades  hyperchlorhy- 
driques,  et  le  titre  des  acides  de  fermentation  s'est  élevé 
chez  plusieurs  d'entre  eux  jusqu'à  plus  de  deux  grammes. 
La  recherche  de  l'acide  sulfurique  conjugué,  dans  l'urine, 
fournit  une  autre  preuve  de  la  fréquence  des  phénomènes 
de  fermentation  chez  les  hypersthéniques.  On  sait  que 
l'acide  sulfurique  existe  dans  l'urine  sous  plusieurs  formes  : 
l'acide  S0*11-  préformé,  l'acide  sulfurtijue  conjugué  et 
le  soufre  incomplètement  oxydé  ;  or,  toutes  les  fois  que 
des  formatiMos  putrides  se  produisent  dans  l'intestin, 
c'est-à-dire  chaque  fois  que  des  phénomènes  fermentatifs 
anormaux  ont  lieu  dans  l'estomac,  il  y  a  fabrication  de 
scatol,  d'indol,  de  phénol  ordinaire  et  de  phénols  divers  ; 
ces  composés  une  fois  entraînés  dans  la  circulation  se  com- 
binent avec  l'acide  sulfurique  et  passent  dans  l'urine  à  l'état 
de  sels  sulfo-conjugués;  la  recherche  et  le  dosage  de  l'acide 
sulfurique  conjugué  est  donc  un  excellent  moyen  déjuger 
de  l'importance  des  fermentations  vicieuses. 

Or,  l'expérience  m'a  démontré  que  l'on  trouve  toujours 
une  bien  plus  grande  quantité  de  sulfo-conjugués  dans  les 
cas  de  dyspepsie  hypersthénique  que  dans  ceux  d'hypos- 
thénie  gastrique.  En  conséquence,  la  première  condition 
étiologique  des  fermentations  anormales  se  trouve  dans  les 
diverses  dyspepsies,  de  quelque  nature  qu'elles  soient,  mais 
surtout  dans  les  formes  hypersthéniques. 

On  les  trouvera  également  toutes  les  fois  oîi,  pour  une 
cause  quelconque,  les  aliments  séjourneront  trop  longtemps 
dans  l'estomac,  en  dehors  même  de  toute  dyspepsie,  par 
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exemple  dans  une  indigestion  accidentelle.  Mais  c'est  là  un 
cas  rare,  et  le  plus  souvent  la  stnse  provient  de  la  disten- 
sion par  spasme  pylorique,  de  l'atonie  ou  de  la  dilatation 
vraie. 

L'introduction  dans  l'estomac  des  aliments  mélazijmes  de 
Gubler  (nous  avons  vu  que  ce  sont  les  matières  qui  arrivent 
déjà  en  voie  de  fermentation  ou  qui  fKjrtent  en  elles  leur 
ferment,  huîtres,  fromages,  gibier,  etc.) sont  aussi  une  cause 
fréquente  de  fermentations  vicieuses  chez  les  sujets  dont  le 
tube  digestif  n'est  pas  en  bon  état. 

La  mauvaise  mastication  est  une  autre  cause,  encore  plus 
fréquente  ;  tout  individu  qui,  soit  à  cause  de  ses  mau%'aisi>s 
dents,  soit  en  raison  d'une  mastication  trop  rapide,  mâche 
mal  ses  aliments,  introduit  dans  son  estomac  et  dans  son 
intestin  des  matériaux  insuÉBsamment  élaborés,  qui  pré- 
sentent à  la  digestion  une  masse  trop  compacte  p<:iur  être 
facilement  pénétrée  par  les  sucs  digestifs,  do  sorte  que  l'on 
obtient  ainsi  le  même  résultat  que  par  la  stase;  la  digestion 
est  lente  et  des  fermentations  anormales  se  produisent. 

Dans  les  ffostritea  chroniques,  l'estomac  ne  représenti- 
plus  qu'un  vase  inerte  où  la  digestion  normale  ne  peut  plus 
s'accomplir,  puisqu'il  n'y  existe  plus  de  sucs  digestifs;  il  se 
fait  donc  plus  facilement  que  dans  tous  les  autres  cas,  des 
fermentations  vicieuses. 

Enfin,  dans  le  cancer,  qui  s'accompagne  toujours  de  gas- 
trite chronique,  les  fermentations  anormales  sont  égale- 
ment la  règle.  On  a  même  voulu  faire  de  la  présence  de 
l'acide  lactique  dans  l'estomac  un  élément  de  diagnostic  du 
cancer,  mais  c'est  une  erreur  ;  certes,  il  y  a  presque  toujours 
de  l'acide  lactique  dans  l'estomac  d'un  cancéreux,  mais  eela 
montre  tout  simplement  que  la  digestion  s'accomplit  mal  et 
le  même  fait  se  retrouve  dans  toutes  les  alTectifms  que  nous 
venons  de  passer  en  revue  ;  on  ne  i)eut  donc  en  faire  un 
élément  sérieux  de  diagnostic. 
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L'acide  normal  Je  l'estomac  est  l'acide  chlnrhydrique; 
en  cas  de  fermentations  anormales,  la  digestion  s'opère  en 
présence  d'aciiles  de  produi-tiun  pathologique  qui  sont  l'acide 
acétique,  l'acide  butyrique  et  l'acide  lactique.  Ce  dernier 
est  celui  que  l'on  rencontre  le  plus  fréquemment. 

Uacide  ucétique  se  produit  surtout  du  fait  de  l'alcool, 
et  on  le  trouve  le  plus  souvent  chez  les  grands  buveurs  de 
liqueurs  et  même  chez  les  buveurs  de  vin.  N'oublions  pas 
que  l'alcoolisme  n'iinp!i(]ue  pas  absolument  l'ivrognerie  et 
que  l'on  peut  rencontrer  l'intolérance  gastrique  à  l'alcool, 
avec  les  caractères  digestifs  de  cette  maladie,  chez  des 
malades  qui  de  leur  vie  n'ont  été  dans  le  moindre  état 
d'ébriété. 

L'acide  buÈyrii/ue  se  trouve  principalement  chez  les 
sujets  qui  sont  au  régime  lacté.  Il  suffit  alors  de  supprimer 
la  cause  pour  voir  disparaître  les  troubles  de  fermentation  ; 
de  ce  fait,  il  faut  retenir  que  le  lait  n'est  pas,  comme  on  le 
pense,  le  meilleur  aliment  de  tous  les  ilyspeptiques,  quels 
qu'ils  soient.  Comme  exemple  des  accidents  causés  par 
l'em|>loi  abusif  du  régime  lacté,  je  ne  saurais  mieux  faire 
que  de  citer  un  cas  qui  s'est  rencontré  dernièrement  dans 
mon  service.  Il  s'agissait  d'une  jeune  fdle  qui  avait  avale 
par  erreur  un  verre  de  solution  de  sublimé  :  naturellement 
la  malade  avait  présenté  tous  les  signes  de  la  gastrite 
aigu»"',  aussi  l'avait-on  mise  au  régime  lacté  exclu.sif,  et  cette 
médication  avait  été  continuée  par  prudence.  Elle  manifes- 
tait au  moment  de  son  entrée  dans  notre  service  des  signes  de 
fermentation  butyri([ue  intense,  attribuée  aux  phénomènes 
de  l'empoisonnement.  Or,  il  a  suffi  de  supprmierle  lait  pour 
voir  aussitôt  disparaître  les  symptômes  gastriques  :  c'est 
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qu'il  s'agissait  tout  simplement  d'une  fermentation  vicieuse 
due  au  maintien  intempestif  ilu  régime  lacté. 

Dans  certains  C6is,  cependant,  on  peut,  en  dehors  du 
régime  lacté,  rencontrer  dans  l'estfimac  de  l'acide  butyri- 
que, dans  les  distensionset  dilatations  par  exemple,  lorsque 
la  digestion  s'opère  lentement,  et  dans  ce  cas,  les  éructations 
du  malade  sont  odorantes. 

C'est  l'acide  lactique  qui  se  rencontre  presque  toujours 
dans  les  digestions  anormales,  si  souvent  même  que  long- 
temps les  physiologistes  ont  été  en  désaccord  au  sujet  de 
l'acide  libre  du  suc  gastrique,  et  il  n'y  a  pas  encore  long- 
temps que  l'on  sait  d'une  manière  certaine  que  c'est  l'acide 
chlorhydrique  qui  constitue  l'acide  normal  de  l'estomac. 
C'est  que  le  pain,  les  féculents,  le  sucre  et  \c  lait  qui  sont 
tous  des  aliments  usuels,  absorbés  pour  ainsi  dire  à  chaque 
repas,  sont  capables  de  fournir  des  éléments  faciles  à  la 
fermentation  lactique,  particulièrement  chez  des  sujets 
dont  l'estomac  est  fatigué  et  paresseux. 

Quelle  est  l'origine  chimique  de  l'acide  lactique  trouvé 
dans  l'estomac?  On  peut  d'abord  mettre  en  avant  les  fer- 
ments figurés  qui  existent  en  si  grande  quantité  dans  le 
premier  organe  digestif,  mais  il  semble  que  l'on  doive 
aihnettre  aussi  la  théorie  qui  résulte  des  expériences  de 
Nencki.  Celui-ci  suppose  que  la  majeure  partie  de  l'acide 
lactique  provient  d'un  phénomène  purement  ciiimique  et 
l'attribue  au  dédoublement  du  sucre.  Le  glucose  a  pour 
formule  : 

C6Hi»0« 


et  celle  de  l'acide  lactique  est  : 

CîHf'Oi 
on  voit  donc  que  deux  molécules  de  celui-ci  peuvent  être 
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^ formées  par  le  simple  dédoublement  d'une  seule  molécule 
de  glucose,  suivant  l'équation  ; 
C6Hia05  =  2(C3H603) 
^^n  vase  clos,  cette  opération  s'effectue  assez  facilement 
en  présence  d'humidité  et  en  milieu  alcalin;  or,  ce  sont  jus- 
tement là  les  conditions  présentées  par  l'estomac  des  gens 
^ft    atteints  de  gastrite  chronique  et  même  des  Fiypersthéniques 
^"    quand  on  ley  traite  par  les  alcalins  à  haute  dose,  ou  par  les 

sujets  qui  ont  absorbé  une  grande  quantité  de  salive, 
^ft  J'ai  dit  que  les  malades  chez  lesquels  la  digestion  s'opé- 
^^  rait  d'une  façon  anormale  présentaient  de  la  flatulence  ; 
nous  verrons  tout  à  l'heure  que  ce  phénomène  est  un  de 
ceux  qui  gênent  le  plus  les  patients.  Cette  production  de  gaz 
doit-elle  être  attribuée  à  la  fermentation?  L'analyse  peut 
permettre  de  répondre  à  cette  question.  Ewàld,  qui  a  étudié 
ce  sujet,  donne  les  résultats  suivants  pour  la  composition 
des  gaz  d'éructation  : 

C02 20=«,57    . 

H 2O's00 

CH' 10%75 

c> i;-%25 

Az 4U'',38 


D'après  ces  chiffres  et  la  qualité  des  gaz  reconnus,  on 
serait  en  droit  de  supposer  qu'une  partie  au  moins  provient 
bien  de  la  fermentation  et  que  le  reste  doit  venir  de  la 
déglutition  d'une  certaine  quantité  d'air,  ingéré  au  moment 
où  l'éructation  va  se  produire.  Mais  ii  faut  tenir  le  plus 
grand  compte  du  moment  où  l'analyse  est  faite.  M.  Bardot, 
qui  a  publié,  sur  ce  sujet  encore  mal  connu,  en  1894,  une 
communication  à  la  Société  de  juédecine  pratique,  et  qui 
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prépare  on  ce  moment  un  travail  plus  documenté,  a  fait 
remarquer  que  lorsque  les  éructations  se  manifestent  im- 
médiatement après  le  repas,  il  était  impossible  d'accuser 
les  fermentations,  d'autant  plus  que  souvent  la  quantité  de 
gaz  est  véritablement  prodigieuse.  Dans  ce  cas,  il  est  à 
supposer  qu'il  s'agit,  comme  le  dit  l'auteur,  d'une  véritable 
exhalation  gastrique.  C'est-à-dire  que  sous  le  coup  de  l'irri- 
tation, l'estomac  perd  sa  contractilité  et  qu'alors  ses  parois 
musculaires,  cessant  d'agir  par  compression  sur  les  capil- 
laires, il  se  produit  dans  l'estomac  une  exosmose  gazeuse 
et  que  les  éructations  sont  constituées  par  les  gaz  du  sang. 
Cette  théorie  est  confirmée  par  les  résultats  des  ana- 
lyses pratiquées  par  M.  Bardet,  qui  a  trouvé  les  chiffres 
suivants  : 


00^ 40  à  60  cent,  cubes. 

0 20  à  15         — 

A/ 30  à  25         — 

11  s'agit  ici  des  produits  d'éructation  d'hypersthéniques, 
immédiatement  apr<!'S  l'ingestion  d'une  petite  quantité 
d'aliments  ;  la  plus  grande  partie  du  gaz  était  absorbée 
par  la  potasse,  et  le  reste,  pour  M.  Bardet,  provient: 
1"  d'un  excès  d'oxygène  du  sang,  et  2"  de  la  plus  ou  moins 
grande  quantité  d'air  ingurgité  par  le  sujet  au  moment  où 
il  veut  se  débarrasser  des  gaz  qui  encombrent  son  esto- 
mac, car  il  f;iut  se  souvenir  que  l'éructation  chez  les  Qata- 
lents  est  toujours  précédée  de  l'ingestion  d'une  petite 
quantité  d'air  qui  sert  à  ouvrir  la  porte  aux  gaz. 

IV.  —  Symptômes 

Aussitôt  après  le  repas,  le  malade  est  pris  d'une  sensa- 
tion de  pesanteur  et  de  somnolence  parfois  invincible  et 
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suivie  d'un  sommeil  lourd  qui  dure  une  ou  deux  heures  ; 
dans  tous  les  cas,  même  si  le  somuieil  ne  se  déclare  pas, 
il  y  a  toujours  une  inaptitude  absolue  pour  le  travail  ou 
pour  l'action.  Les  vêtements  gênent  et  il  faut  les  desser- 
rer complètement,  l'estomac  est  visiblement  gonflé  avec 
sonorité  et  tympanisme.  Bientôt  se  déclare  la  flatulence, 
parfois  immédiate,  il  s'agit  alors  d'hyposthéniques  ;  d'autres 
fois,  vers  les  deux  heures  après  le  repas,  si  le  phénomène 
a  lieu  chez  des  hypersthèniqucs  ;  cette  flatulence,  à  moins 
qu'il  ne  s'agisse  de  fermentation  butyrique  ou  putride,  est 
toujours  complètement  inodore. 

Si  le  malade  est  hypersthénique,  il  se  produit,  avec  les 
éructations,  une  régurgitation  fortement  acide,  et  au  con- 
traire, chez  les  gastritiques  ou  chez  les  dyspeptiques  par 
insufGsance,  ces  régurgitations  sont  moins  acides  ou  neutres 
et  sans  saveur.  Quelle  que  soit  la  nature  de  la  dyspepsie,  il 
s'agit  là,  non  pas  de  vomissements,  mais  bien  d'un  véritable 
phénomène  de  myrycisme,  d'une  véritable  rumination,  car 
les  malades  n'éprouvent  pas  de  nausées  et  on  en  voit  qui 
peuvent  ainsi  rejeter  leur  repas  la  cigarette  à  la  bouche  et 
presque  sans  malaise. 

Mais,  peu  à  peu,  l'état  du  malade  devient  réellement  pé- 
nible. Vers  les  4  heures  après  le  repas,  du  pyrosis  se 
déclare  ;  c'est  l'instant  où  les  acides  de  fermentation  viennent 
irriter  la  muqueuse,  la  sensation  provoquée  par  l'acide 
lactique  étant  beaucoup  plus  pénible  que  celle  qui  est  dé- 
terminée par  l'acide  chlorliydrique.  A  ce  moment  se  produit 
une  crise  parfois  extraordinaire  de  flatulence,  de  véritables 
explosions  ont  lieu,  et  le  phénomène  prend  chez  certains 
malades  des  proportions  vraiment  fantastiques.  L)ans  le 
travail  cité  plus  haut.  M-  Bardet,  qui  a  mesuré  les  quanti- 
tés rendues  par  un  sujet  qui  avait  pu  être  dressé  à  recueillir 
les  gaz  éructes,  a  |>u  avancer  que  cliaquo  éructation  pouvait 
représenter  parfois  près  d'un  litre  et  que  si  l'on  prend  une 
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moyenne,  il  est  permis  de  supposer,  en  comptant  le  nombre 
des  éructations  effectuées  au  cours  d'une  digestion  anor- 
male, que,  dans  certains  cas  assez  fréquents,  le  malade 
peut  arriver  à  rejeter  ainsi  de  200  à  400  litres  de  gaz.  Ce 
sont  là  des  chiffres  considérables  et  l'on  peut  en  déduire 
sans  insister,  combien  cet  état  de  flatulence  peut  arriver  a 
constituer  un  véritable  supplice  pour  ceux  qui  en  sont 
atteints. 

Ces  grandes  crises  de  fermentation  vicieuse  sont  toujours 
suivies  d'une  réaction  inflammatoire  de  l'estomac,  qui  chez 
certains  malades  et  particulièrement  dans  l'hypersthénie 
permanente  et  chez  les  hyposthéniques  prend  la  forme 
d'un  embarras  gastrique  intense.  Si  les  crises,  moins  fortes, 
sont  régulières,  il  se  produit  de  l'embarras  gastrique  chro- 
nique avec  fétidité  de  l'haleine,  et  le  sujet  présente  une 
langue  blanche  et  aplatie. 

Il  va  sans  dire  que  ces  crises  gastriques  exercent  un  re- 
tentissement sur  l'intestin,  qui  lui  aussi  participe  aux  fer- 
mentations vicieuses  ;  celles-ci  se  manifestent  par  du  tym- 
panisme  avec  borborygmes.  On  observe  en  outre  chez  ces 
malades  des  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée. 

Je  me  suis  attardé  à  la  description  des  crises  dues  aux 
fermentations  vicieuses  de  l'estomac,  mais  c'est  là  un  sujet 
encore  mal  connu,  et  pour  l'établissement  du  régime  et  de 
la  médication  appropriée,  il  était  nécessaire  de  bien  définir 
les  troubles  qu'il  s'agit  de  combattre.  La  prochaine  leçon 
sera  donc  consacrée  au  traitement. 
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De  la  si>arlulîacù  riio|iital  TrouMSi^aa  ilurant  l'anace  t89a 
ne  la  sérothérapie-  dans  la  srarlaliae. 

(Emploi  tlu  sérum  rte  Marmorek). 


RtSI'LTATS    STATrSTigUES 

Par  le  D'  Albert  Josias, 

Médecin    de  l'hôpital    Trousseau, 

ïëmbre   du   Conseil   d'hygiène  et  de  salubrité   du  département 

de  la  Seine. 

Nous  vivons  à  une  époque  oii  les  réformes  liospitalières 
sont  nombreuses  et  parfois  heureuses.  L'une  des  plus  impor- 
tantes a  été,  sans  contredit,  l'isolement  des  contagieux  dans 
les  hôpitaux  d'enfants.  Cet  isolement,  tout  imparfait  qu'il 
soit,  a  réalisé  un  énorme  progrès  sur  l'état  ancien,  sur  un 
passé  plein  de  préjugés  et  d'erreurs  !  Nous  avons  tous  vécu 
de  ce  passé  ;  nous  frémissons  encore  au  souvenir  du  temps, 
si  prés  de  nous,  où  les  enfants  atteints  de  diphtérie,  de 
rougeole,  de  scarlatine,  de  coqueluche,  de  varicelle,  de  fièvre 
typlioïde,  de  tuberculose,  de  broncho-pneumonie,  etc.,  etc., 
étaient  tous  confondus  dans  la  môme  salle,  échangeant  leurs 
maladies,  au  point  que  ceux  qui  guérissaient  de  celle  dont  ils 
étaient  atteints  au  moment  de  leur  entrée  succombaient  pour 
la  plupart  à  une  autre  afl'ection  contractée  à  l'hôpital. 

11  existe  aujourd'hui  dans  nos  hôpitaux  d'enfants  des  pa- 
villons d'isolement,  dont  chacun  est  réservé  à  une  catégorie 
spéciale  de  contagieux;  la  dipijlcrie,  la  scarlatine,  la  rou- 
geole, la  coqueluche,  l'érysipéle,  etc.,  ont  ainsi  des  locaux  qui 
leur  sont  spécialement  affectés;  malheureusement,  l'aména- 
gement de  ces  locaux  laisse  beaucoup  à  désirer.  Personnel- 
lement, nous  souhaiterions  un  isolement  plus  rigoureux,  une 
chambre    ou  un    box    pour   chaque   enfant  malade,'  surtout 
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pour  les  enfants  qui  présentent  une  complication  au  cours  de 
leur  maladie.  Noua  souhaiterions  également  que,  sous  pré- 
texte d'isolement,  l'on  ne  réalisîU  pas,  comme  on  le  fait 
chaque  jour,  l'encombrement,  l'entassement  des  malades  dans 
des  locaux  insuffisants  :  à  l'appui  de  mon  dire,  j'invoquerai 
ce  que  j'ai  vu  à  l'hôpital  Trousseau,  dans  mon  propre  service. 
1,'annce  dernière,  je  fus  chargé  du  pavillon  Davenne,  lequel 
était  destiné  aux  enfants  atteints  de  la  scarlatine.  Ce  pavillon 
comportait  deux  salles,  l'une  pour  les  garçons,  l'autre  pour 
les  lilles.  Chacune  de  ces  salles  ne  devait  renfermer  que 
12  lits.  Par  conséquent,  le  pavillon  de  la  scarlatine  était  agence 
pour  21  enfants. 

Comme  la  scarlatine  est  une  maladie  de  plus  en  plus  fré- 
quente, il  en  est  résulté  que  ce  pavillon  ne  tarda  pas  a  con- 
tenir un  nombre  d'enfants  bien  supérieur  à  celui  prévu  par 
le  règlement.  Ce  nombre,  tant  en  lits  qu'en  brancards,  s'éleva 
en  moyenne  à  45;  bien  plus,  à  un  certain  moment  de  l'année, 
il  a  atteint  le  chiffre  excessif  de  92!  J'avais  donc  raison  d'op- 
poser à  cette  réforme  hospitalière,  excellente  en  principe  et 
réclamée  par  tout  le  monde,  l'insuffisance  des  moyens  mis  en 
œuvre  pour  sa  réalisation  ! 

Quoi  qu'il  en  soit, des  pavillons  d'isolement  sontaffectès  aux 
principales  maladies  contagieuses  des  enfants.  Chaque  pa- 
villon d'isolement  est  dirigé  par  le  même  chef  de  service, 
durant  une  année  entière;  chacun  des  chefs  de  service  peut 
donc  ainsi  suivre  ses  malades,  étudier  à  loisir  la  valeur  des 
diverses  méthodes  de  traitement  et  recueillir  des  docuineols 
scientitiques  et  statistiques  d'une  réelle  importance. 

Ce  sont  ces  documents  que  je  viens,  en  partie,  communi- 
quer à  la  Société  de  thérapeutique  :  ils  résument  cp  que  nous 
avons  observé  à  l'hupital  Trousseau,  durant  l'année  181>5, 
dans  le  pavillon  de  la  scarlatine.  Avant  de  poursuivre  ce  tra- 
vail, je  me  fais  un  devoir  de  remercier  mon  interne, 
M.  Fernand  Cliauvel,  pour  sa  collaboration  iutelligenle  et 
dévouée. 
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St.vtistiuuk  globale.  —  J'établirai  tout  d'abord  la  statistique 
générale  de  mon  service  : 

Du  !"■  janvier  1895  au  31  décembre  1895,  577  malades  sont 
entrés  dans  -.non  service  :  parmi  ces  malades,  M  n'avaient  pas 
la  scarlatine  mais,  l'un  d'eux  l'a  contractée  ultérieurement, 
ce  qui  ne  surprendr.i  personne. 

A  ]n  'late  du  1"' janvier  lffit5,  29  onfaiils  se  trouvaient  daus 
I  nos  bulles. 

\  la  date  du  l"  janvier  189(i,  51  iTifanls  restaient  en  trai- 
tement. 

Les  enfants  peuvent  quitter  le  pavillon  :  soit  guéris,  soit 
décédés,  soil  en  passant  dans  un  autre  service. 

422  enfants  sont  sortis  guéris. 

35  enfants  (23  garçons  et  12  filles)  sont  décèdes. 

98  enfants  ont  été  envoyés  dans  des  services  divers  : 

22  dans  les  salles  de  médecine  ou  de  rbirnrgie; 

18  au  pavillon  des  douteux,  parce  qu'ils  étaient  atteints  île 
poqueluche  ou  de  varicelle; 

5  au  pavillon  des  di)ut(!ux  diphtéritiques; 

20  au  pavillon  de  la  diphtérie; 

33  au  pavillon  de  la  rougeole. 

Si  nous  comparons  nos  résultats  statistiques  de  l'année  1895 
avec  ceux  des  années  précédentes,  nous  obtenons  les  chiffres 
suivants,  relevés  sur  les  registres  de  rin'ipital.  Dans  ces 
chiffres,  ne  sont  pas  compris  les  malailes  passés  dans  d'autres 
services. 

En  1895,  4.57  sorties,  dont  35  décès,  soit    7.61  0/0  de  mortalité. 
En  1894,  319      —        _    25      —      —      7.83  —  — 

I  En  1893,  241      —        _    27      —      —    11.20  — 
En  1892, 239      —        —    25      —      —    10.08  —  -^ 

Sur  les  577  enfants  entrés  au  pavillon    de    la  scarlatine, 

LsiO  observations  ont  été  relevées  avec  soin  (276  garçons  et 
234  filles)  :  le  petit  écart,  qui  existe  entre  ces  deux  chiffres, 
tient  à  ce  que  le  service  a  été  un  peu  négligé  pendant  les  va- 
cances (août  et  septembre). 
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Nos  510  observations  nous  permettent  d'insister  «ur  nne 
série  de  détails  qui  concernent  la  symptomatologie,  les  com- 
plications et  le  traitement  de  cette  maladie. 

ANGINE  scARLATiNEusE.  —  Nous  Commencerons  par  les  an- 
gines, que  nous  diviserons  en  :  angines  roug«s,  c'est-à-dire 
sans  exsudât,  au  nombre  de  196,  et  en  angines  blanches,  c'est- 
à-dire  avec  exsudât,  au  nombre  de  228. 

L'angine  n'a  pas  été  mentionnée  dans  les  86  autres  obser- 
vations, parce  que  les  enfants  étaient  entrés  à  une  date  éloi- 
gnée du  début  de  leur  maladie. 

L'examen  bactériologique,  après  culture  sur  sérum  gAIati- 
nisé,  a  été  pratiqué  dans  158  cas  et  a  donné  les  résultats  sui- 
vants : 

Le  streptocoque  seul  a  été  observé  27  fois,  soit  17,08  0/0, 

Le  streptocoque  et  le  staphylocoque  blanc,  43  fois,  soit 
27,21  0/0. 

Le  streptocoque  associé  aux  stapliylocoques  blanc  et  doré, 
14  fois,  soit  8,85  00. 

Le  staphylocoque  blanc  seul,  10  fois. 

Le  staphylocoque  doré  seul,  3  fois. 

Le  streptocoque  associé  au  pneumocoque,  1  fois. 

L'association  du  streptocoque  au  bacille  de  Klebs-LOffler  a 
été  observée  dans  les  proportions  suivantes  : 

Bacille  court 21  fois 

Bacille  moyen 13   — 

Bacille   long 1   — 

Bacille  court  et  moyen 12   — 

Bacille  moyen  et  long 1    — 

Le  bacille  de  Klebs-Lôftler  a  été  trouvé  seul  12  fois,  et  dans 
les  conditions  qui  suivent  : 

Bacille  court 2  fois 

Bacille  moyen 1   — i- 

Bacille  long 1   — 

Bacille  court  et  moveii 8  — 
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En  résumé,  le  streptocoque,  seul  ou  assocw^  à  des  cocci 
divers,  se  reuconire  presque  constamment  :  84,17  0/0. 

Le  bacille  de  Klelis-Lnfflcr,  seul  ou  associé,  a  été  constaté 
dans  60  cas  sur  IM  examens  bactériologiques,  soit  11,76  0/0. 
Ce  chiffre  élevé  tient  à  ce  que  les  bacilles  courts  sont 
comptés  dans  le  pourcentage,  bien  qu'ils  no  permettent  pas 
toujours  de  conclure  à  l'existence  de  la  diphtérie.  De  plus, 
au  mois  de  juillet,  nous  avons  eu  une  petite  épidémie  de 
diphtérie  dans  notre  pavillon  de  la  scarlatine. 

Si  tious  Retenions  aucun  compte  dos  bacilles  courts,  notre 
pourcentage  loraberaiL  à  7,2r>  0/0.  La  diphtérie  a  été  précoce 
ou  a  précédé  la  scarlatine  dans  26  cas;  elle  a  été  tardive  dans 
12  cas. 

20  enfants,  atteints  de  la  diphtérie,  ont  rei;u  du  sérum  de 
Roux,  avant  ou  pendant  leur  scarlatine  ;  fi  sont  morts,  mais, 
dans  un  cas,  la  mort  a  été  nettement  la  conséquence  de  la 
scarlatine. 

11  enfants,  qui  n'avaient  pas  la  diphtérie,  ont  reçu  à  tort  du 
sérum  de  Roux,  dés  leur  entrée  à  l'hôpital  :  3  sont  morts;  ils 
ontsuccoralié  à  des  accidents  urémiques.  Loin  de  nous  la 
pensée  d'incriminer,  en  quoi  que  ce  soit,  le  sérum  anlitoxique, 
car  nous  sommes  absolument  partisan  de  son  emploi,  dans 
tous  les  cas  où  la  diphlério  est  reconnue;  nous  n'avons  pas 
cru  pouvoir  passer  .sous  silence  ces  faits  que  nous  considé- 
rons comme  le  résultat  d'une  simple  coîiicideace.  Néanmoins, 
nous  estimons  qu'il  est  prudent  de  no  pas  trop  se  hàlor  de 
faire  des  injections  de  sérum,  ainsi  que  cela  a  r>u  lieu  à  l'hô- 
pital ;  il  vaut  beaucoup  mieux  attendre  que  le  diagnostic  soit 
confirmé  par  l'examen  bactériologique,  toutes  les  fois  que  le 
diagno.stic  clinique  est  douteux  et  que  l'urgence  d'une  inlei'- 
vention  iiàlive  ne  s'impose  pas. 

On  peut  admettre,  on  effet,  avec  M.  Sevestre  (communica- 
tion à  la  Société  médicale  des  hûpiiaux),  que  le  sérum  do 
Roux  n'a  pas  toujours  une  iriHuence  heureuse  dans  les  alTec- 
tions  où  ie  streptocoque  domine,  soit  qu'il  exalte  la  virulence 


458  SÉROTHÉRAPIE 

de  ce  microbe,  soit  qu'il  diminue  la  résistance  du  terrain.  A 
cet  égard,  nous  ne  pouvons  faire  que  des  conjectures,  car  la 
question  est  loin  d'être  élucidée. 

Complications  diverses.  —  Les  otites  ont  été  • 
observées  dans  53  cas  :  simples,  41  fois,  dou- 
bles, 12fois soit    10.390/ft 

Les  adénopalliics  ont  été  observées  dans 
57cas —    11.Î70/0 

Nous  ne  faisons  pas  allusion  aux  adénites  cer- 
vicales etsoua-maxillaires,  qui  existent  d'une  fa- 
çon constante  chez  les  enfants  lymphatiques,  at- 
teints d'une  angine  scarlatineuse  bénigne. 
Nous  avons  en  vue  les  tuméfactions  sous- 
maxillaires  notables,  qui  dépendent  de  l'angine 
elle-même  et  qui  constituent  une  infection  se- 
condaire. 

Les  suppurations,  que  nous  supposions  plus, 
communes,  sont  relativement  rares.  Nous 
n'avons  observé,  en  effet,  que  13  bubons  sup- 
pures       —      2.540,'0 

Sur  ces  13  bubons,  4,  dont  un  gangreneux, 
existaient  au  moment  où  les  enfants  sont  en- 
trés à  l'hôpital . 

Nous  avons  relevé,  en  outre  :  7  cas  d'abcès 
multiples,  parmi  lesquels  nous  trouvons  :  3  in- 
fections furonculeuses  et  4  abcès  dus  à  des 
injections  de  sérum  de  Marmorek  ;  ces  quatre 
derniers  étaient  dus  au  streptocoque  (abcès  à 
streptocoque) —      1,37  0/0 

1  panaris,  1  abcès  de  la  cuisse,  1  mastoïdite 
suppurée  avec  trépanation —      0,19  0/0 

1  parotidite 0.19  0/U 

2  abcès  de  la  marge  de  l'anus 0.39  0/0 

1  arthrite  pui-ulontc  (l<'  pus  de  «•otte  artlii-ito  était 

stériloi 0.19  0, 0 
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4  amygdalites  phlegmoneuses 0.78  0/0 

11  conjonctivites  purulentes,  parmi  lesquelles  7  à 

gonocoques 2.15  0/0 

1  cas  d'orgolet 0.19  0/0 

48  vulvites 9.41  0/0 

Sur  CCS  48  vulvites,  35  furent  examinées  bactériologique- 
'tnent;  le  pus  contenait  des  gonocoques.  Quatre  de  ces  vulvites 
se  compliquèrent  de  péritonisme.  Au  mois  de  mai,  nous  avons 
eu  une  véritable  épidémie  de  vulvites  dans  le  service.  Afin  de 
l'enrayer,  nous  avons  dfi  adopter  un  ensemble  de  mesures 
prophylactiques  des  plus  sévères  :  l'isolement  des  enfants 
contaminés;  l'attribution,  pour  chaque  enfant,  d'un  vase  de 
nuit,  d'un  thermomètre,  d'une  cuvette;  une  propreté  exces- 
sive, exigée  du  personnel  secondaire,  etc.,  etc. 

Nous  avons  également  relevé  dans  nos  observations  : 

18  lymphangites  locales; 

10  éruptions  toxiques  polymorphes; 

31  cas  d'urticaire. 

Ces  diverses  complications  (lymphangites  et  éruptions  poly- 
norphes)  sont  consécutives  aux  injections  de  .«érum  de  Mar- 
mnrek.  Les  éruptions  ortiées  s'observaient  communément 
[^avoc  le  sérum  provenant  du  mouton. 

2  cas  de  pleurésie  purulente soit    0.38  O/'O 

Le  pus  renfermait  des  streptocoques.  L'opération  de  l'em- 
pyèroe  fut  pratiquée  avec  succès  dans  ces  deux  cas. 

10  cas  de  coryza  avec  impétigo  des  narines,  jetago  muco- 

^  parlent soit  IM  0/0 

8  cas  de  stomatite  ulcéreuse —  1.5fi0/0 

1  cas  de  noma —  0.19  0/0 

10  cas  de  diarrhée  verte —  1.9fi  0/0 

1  cas  de  pleurésie  séchc —  0,19  0/fl 

29  cas  de  bronchites  ou  do  congestion  pLiLnci- 
loaire,  parmi  lesquels  17  sont  survenus  à  la  suite 

|de  l'incendie  du  Pavillon  Duvenne —  5.08  0/0 
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4  cas  de  pneumonie —  0.78  0,0 

1  cas  de  pneumothorax  tuberculeux —  0.19  0/0 

1  hémoptysie  chez  un  tuberculeux —  0.19  0/0 

1  péricardite  sèche —  0.19  O^t» 

4  cas  d'endocardite  mitrale,  constatés  le  jour 

même  de  l'entrée  des  malades  dans  le  service,    —     0.78  Q/O 

12  cas  de  rhumatisme  scarlatin —     2.35  OD 

8  cas  de  purpura —     1.56  0,10 

Albuminuries.  —  Nous  avons  noté  83  cas  d'al- 
buminurie   —    16.27  0/0 

Ces  albuminuries  ont  été  légères  ou  passa- 
gères  49fois.  —     9.6OO/0 

Ces  albuminuries  ont  été  prolongées. . .  20fois.  —      3,92  0/0 

—              —      graves 14  —  .  —     2.74  0/0 

L'anasarque  a  été  observé  7  fois. 

Outre  la  diphtérie,  sur  laquelle  nous  avons  déjà  insisté, 
nous  relevons  un  certain  nombre  de  maladies  intercurrentes  : 

21  cas  de  rougeole soit    6.07  0/0 

fi  cas  de  varicelle —      1.17  0/0 

2  cas  de  fièvre  typhoïde —     0.38  0/0 

Evisagées  au  point  de  vue  de  la  mortalité,  nos 

510  observations  accusent  34  décès,  13  chez  les 

filles  et  22  chez  les  garçons —     6.66  0/0 

Sur  ces  34  décès,  27  sont  dus  à  la  scarlatine  ou  à  ses  com- 
plications; ces  27  décès  se  subdivisent  en  15  occasionnés  par 
la  forme  adynamique,  7  résultant  de  complications  urémiques, 
et  5  de  complications  bronchiques  ou  pulmonaires.  Les 
7  autres  décès  doivent  être  attribués  à  une  maladie  inter- 
currente indépendante  de  la  scarlatine,  contrôlée  par  l'au- 
topsie, savoir  : 

Fièvre  typhoïde 1  cas. 

Diphtérie 5  — 

Pneumonie  caséeuse,  avec  pneumothorax.    1  — 

Kn  conséquence,  si  nous  nous  en  tenons  strictement  aux 
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^27  déc6s,  causés  par  la  scarlatine,  à  l'exclusion  de  ces  7  cas 
qui  relèvent  de  maladies  intercurrentes,  nous  constatons  que 
la  mortalité  générale  de  la  scarlatine  tombe  à  5. 36  0/0. 

Le  Conseil  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  du  départe- 
ment de  la  Seine  vient  de  publier  la  statistique  des  cas 
de  scarlatine,  signalés  dans  Paris  et  la  banlieue  durant 
t  l'année  1895.  Nous  en  détachons  les  chiffres  suivants  : 

Pour  Paris  :  3,281  cas,  151  décès,  soit  1.09  0/0  de  mortalité. 
Pour  la  banlieue  (Saint-Denis  et  Sceaux)  :  7J()  cas,  15  décès, 
fsoit  0.03  0/0. 

Statistique  globale  :   1,027  cas,  109  décès,  soit  4.94  0/0. 
Le  simple  rapprochement  de  ces  deux  cbitTres,  4.94  0/0  pour 
(le  département  de  la  Seine  et  5.36  0/0  pour  l'iiôpital  Trous- 
seau,  montre   que   la  mortalité   par  la  scarlatine   ne  varie 
guère,  qu'il  s'agisse  de  la  ville  ou  de  l'hôpital. 

Traitements  divers.  — Cela  dit,  nous  passerons  rapidement 
en  revue  les  différents  traitements  que  nous  avons  employés,  et 
nous  établirons  comparativement  les  résultats  qui  semblent 
devoir  leur  être  attribués. 

D'une  façon  générale,  notre  thérapeutique  a  été  symptonia- 
tique.  Nous  nous  préoccupions  surtout  de  l'angine  scarlati- 
neuso,  dans  le  but  de  prévenir  les  infections  secondaires, 
suppurées  ou  non.  A  cet  effet,  nous  répétions  fréquemment 
les  grands  lavages  de  la  bouche  et  de  la  gorge  avec  une  solu- 
tion d'acide  borique  à  3  0/0;  de  plus,  nous  faisions  prati- 
quer, sur  la  gorge  de  nos  petits  malades,  des  badigeonnages 
avec  un  collutoire  à  la  glycérine  et  à  la  résorcine  au  I/IO" 
ou  au  1/20",  suivant  la  gravité  de  l'angine.  En  outre,  les 
yeux,  les  oreilles,  le  nez,  les  organes  génitaux  externes 
chez  les  petites  filles  étaient  nettoyés  tous  les  Jours  avec  de 
l'eau  bouillie  ou  avec  une  solution  d'acide  borique  à  3  0/0. 
Comme  traitement  général,  nous  insistions  sur  le  régime 
lacté  prolongé  et  sur  la  môdicalion  tonique,  lorsque  la  lièvre 
se  maintenait  très  élevée.  Nous  prescrivions,  en  outre,  quel- 
ques boissons  rafraîchissantes  ou  diurétiques;  et,  lorsque  les 
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relus  foDctionnaienl  d'une  façon  insuffisante  (album iauric, 
diminution  de  la  quantité  des  urines),  nous  recommandions  1« 
pose  de  ventouses  sèches  sur  la  région  lombaire,  l'adniinis- 
tratton  de  lavements  froids,  et  nous  insistions  sur  l'emploi  de 
la  teinture  de  scille,  de  la  teinture  de  digitale,  de  l'acétate 
d'ammoniaque,  etc.,  etc. 

En  un  mot,  tous  nos  efforts  ont  porté  sur  ce  que  nous  pou- 
vons appeler  le  traitement  liygiénique  de  nos  petits  malades, 
nous  souciant  surtout  d'antiseptiser  la  surface  cutanée,  les 
orifices  muqueux  et  de  relever  leur  état  général. 


i 


SftuoTHftRAPiE  DE  L\  SCARLATINE.  —  Nous  abordons  mainte- 
nant le  côté  le  plus  intéressant  de  notre  communication,  c'est- 
à-dire  nos  essais  de  sérothérapie  appliquée  à  la  scarlatine. 

Il  serait  superflu  de  rappeler  les  merveilleux  résultats  que 
la  méthode  nouvelle  a  donnés  dans  le  traitement  de  la  diph- 
térie; ils  s'expliquent,  parce  que  dans  la  diphtérie  nous 
connaissons  bien  l'agent  pathogène,  sa  toxine  et  son  anti- 
toxine. 

Dans  la  scarlatine,  au  contraire,  nous  ne  connaissons  pas 
l'agent  pathogène  ;  mais,  que  la  maladie  soit  simple  ou  com- 
pliquée, elle  s'accompagne  presque  tnujoui's  de  lésions  due» 
an  streptocoque;  or,  nous  possédons,  grâce  à  Marmorek,  ua 
sérum  antistreptococcique,  parfaitement  défini  et  dont  l'effi- 
cacité est  basée  sur  des  faits  expérimentaux  indiscutables. 

Il  nous  a  semblé  rationnel  de  tenter  l'emploi  de  ce  sértun 
dans  la  scarlatine,  de  môme  que  dans  toute  autre  maladie  in- 
fectieuse, où  le  streptocoque  semble  jouer  un  rôle  prépondé- 
rant. 

Nos  essais  sérothérapiques  comprennent  deux  périodes. 

Pretnière  période. — Tout  d'abord,  nous  nous  sommes  servi 
du  sérum  de  mouton,  que  nous  a  procuré  M.  Kocard  :  '19 
enfants  ont  ainsi  re<;n,  durant  les  mois  d'avril  et  de  mai,  uoc 
dose  égale  de  cinq  centimètres  cubes  de  sérum.  Cette  injec- 
tion, pratiquée   au   niveau  des   régions   iliaques,  n'a  jamais 
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donné  lieu  à  un  accident  local;  toutefois,  nous  avons  observé 
presque  constamment,  dans  les  deux  ou  trois  jours  qui  sui- 
vaient l'injection,  une  éruption  d'urticaire  fugace,  sans  au- 
cune importance.  Cette  éruption  était  tantôt  localisée,  tantôt 
généralisée. 

Deuxième  période.  —  Plus  tard,  nous  avons  utiliso  du 
sérum  de  cheval  beaucoup  plus  actif  que  le  premier.  Les  in- 
jections ont  été  pratiquées,  durant  les  mois  d'octobre,  de  no- 
vembre et  de  décembre  par  MM.  Marmorek,  Chauvel,  in- 
terne du  service,  et  par  moi.  Chaque  enfant,  atteint  de  la 
scarlatine,  recevait,  dès  son  entrée,  une  injection  de  dix  cen- 
timètres cubes  de  sérum,  d'un  pouvoirprôventif  de  1/30,000". 
Ces  injections  étaient  répétées  suivant  la  persistance  de  la 
fièvre,  de  l'exsudat  de  la  gorge  ou  de  l'albuminurie. 

96  enfanis,  ainsi  traités,  ont  reçu   21.32    centimètres  cubes 
de  sérum,  soit  une  moyenne  de   22  centimètres  cubes.  Quel 
ques  enfants  n'ont  reçu  que  10  centimètres  cubes;  l'un  d'eux 
a  rei;u  jusqu'à  90  centimètres  cubes. 

Accidents  sériques.  —  Consécutivement  aux  injections, 
nous  avons  observé  : 

4  abcès  à  streptocoque,  développés  sur  le  lieu  môme  de 
I  l'injection  ; 

18  lymphangites  à  forme  érysipélateuse  et  accompagnées 
fréquemment  d'une  température  élevée  ; 

10  éruptions  polymorphes,  sans  aucune  gravité; 

7  cas  de  purpura. 

En  regard  de  ces  accidents  heureusement  peu  graves,  iiou» 
lie  pouvons  guère  inscrire  à  l'actif  du  sérum  que  de  bien  fai- 
bles bénéfices  : 

Les  angines  k  exsudât  semblent  s'améliorer  plus  rapide- 
ment; chez  tous  les  enfanis  traités,  les  adt'nopathies  se  sont 
résorbées  sans  suppurer;  mais,  il  faut  bien  reconnaître  que 
c'est  la  règle  très  générale,  môme  chez  les  enfants  qui  n'ont 
pas  reçu  de  sérum. 
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Par  contre,  le  sérum  n'a  paru  avoir  aucune  action  favorable 
sur  les  albuminuries,  sur  l'évolution  de  la  maladie,  sur  la 
marche  delà  température:  la  courbe  thermique classuiue  delà 
scarlatine  n'a  été  modifiée  à  aucun  moment,  même  dans 
les  quelques  heures  qui  suivaient  l'injection;  de  nombreux 
tracés  établis  heure  par  heure  pendant  douze  heures  conaé-  ' 
cutives  après  chaque  injection  le  prouvent  surabondamment. 
Ën6n,  les  complications  ordinaires  de  la  scarlatine  nous  ont 
semblé  aussi  fréquentes  et  aussi  graves. 

Le  tableau  ci-contre  montre  comparativement  toutes  les 
coniplicatioTis  qui  se  sont  produites  sur  nos  510  malade.-!, 
avant  et  pendant  le  traitement  par  les  injections  du  sérum 
antistreptococcique. 

En  étudiant  attentivement  les  résultats   consignés  dans  ce 
tableau,  nous  remarquons,  sans  nous  arrêter  de  nouveau  aux 
avantages  et  aux  inconvénients  des  divers  traitements,  que 
la  mortalité  parait  plus  élevée  dans  la  série  où    le  sérum  dç  I 
cheval  a  été  employé;  mais,  il  importe  de  faire  obserrer  que, 
sur  les  7  morts  de  cette  série,  2  ont  été   causées  indubitable-  ! 
ment  par  la  diphtérie,  ce   qui  abaisse  le  chiffre  de  la   morta-j 
Itté  à  5.31  0/0.  De  même,  pour  la  série  où  le  sérum  de  mouton 
a  été  employé,  l'un  des  deux  décès   est   du   à  la  (lèvre   ty- 
phoïde. Enfin,  la  série  qui  n'a  comporté  aucune  sérutliéi'apie  i 
accuse  2.">  décès;  or,  3  de  ces  décès  doivent   être  attribués  à  | 
la  diphtérie;  un  4°  est  consécutif  à  une    pneumonie  casôeuscj 
avec  pneumothorax;  le  chiffre  de  la  mortalité  tombe  à  5.81 0,'U.J 

La  mortalité,  dans  ces  trois  séries,  donne  donc  les  résulat 
suivants  : 

Pas  de  sérothérapie 5.810/0. 

Injection  de  sérum  de  mouton    2.08  0/0. 
Injection  de  sérum  de  cheval..     5.310/0. 

Je  dois  ajouter  que  les  observations  de  nos  malades  qutj 
ont  rei;u  du  sérum  de  cheval  n'ont  pu  être  entièrement  com- 
plétées, car,  au  1"  janvier  18Ut5,  j'ai  dû    quitter  le  seni'ice  dût 
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ComplicallonK    de    la    scarlatine 

Hf^SULTATS  COMPAItATIF:! 


COMPLICATIOSS. 


otitc! as 


PAS  DE 

SÉHOTHÉRAPII. 


36S  cas. 


A(léiinpathi«s 

Bubons  suppures  .  • 

Ahcés  mulliplps 

Mastoïilile  tuppurée 

Parolirtilu 

Abcès  (le  l'anus 

Arthrite  piirulenle •. 

Amyplaliie   phlcjfinoneuse. 
Conjiinclivlte  purjlento .... 

OrgelcU  tourniole 

VuIvHps 

Purilunisnie 

Lpnpbangitos  locales 

Éruptions  poirniorpbes 

Crticaire 

Plout-csic  purulenlu 

C'ItJlB 

Sloinalile 

Koma 

Di.nrrhép  vorlo 

Plcurôsii' 6éch(" 

Congeslion  pulmonaire 

Puennimite 

Piieumothorax  tuborculeitx. 

Rérnoptysios 

Péricardiie 

Enilocardilc 

RhuinalUme 

Purpuia 

Albuminuries  légùras 

—  prolongées... 

—  graves 

Anasarqii» 

MnrUlitù  globale 

Morulilé  par  scarlatine  pure 


î 

1 


2 

1 

4 

5 

1 

.11 


10. 


14.. 
î.. 
!.. 

î.. 


ou  compliquée  . 


0,0 

IO.il 
•Ai 
3,bil 

0.54 

0,28 

O.Hl 
0,î« 
0,M 

0,iS 
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iO  tras. 


o,îa 

1,36 

0,34 


0,51 

0,Ï8 

o,ss 

1,0!) 
i.18 
0,Ï8 
4,(15 
l,()i 
Î,4R 
1,38 
6.M 


«3 

1 

3 


0/U 
U,4S 
10,40 


4.01 


î,fU 
10,40 

30.01 
8,lfi 


40,1)1 
4,04 
6,14 
4,08 
4,04 

4.01 
8,16 
4,04 


9rt  cas. 


0/(1 

6,â;i 

41,87 


4iliiiRi<rjB.l,  1(1 
liM.iiii«r>ii.3,l4 


•J.Ol 

4,01 

1(j,34 
B,14 
4,08 
4,04 
4,08 


41sur3«l -S,8I    laur  48  =  4,08 
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1,01 

i.W 

1S.T3 
10,41 
5,40 

4,08 
2,08 


13. aS 
I.Ol 


3,14 

■;,48 
4:; 

11,41 
3,14 
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la  scarlatine  ;  à  cette  époque,  '15  enfants,  ayant  rei^u  du 
restaient  en  traitement  et  pouvaient  être  ainsi  classés  : 

9  étaient  en  pleine  période  d'état  (aucun  d'eux  n'a  su<-, 
combé)  ; 

1  se  trouvait  dans  une  situation  alarmante  (il  a  guéri  ulté- 
rieurement) ; 

35  étaient  arrivés  à  la  période  de  desquamation  et  ne  pre 
sentaient  aucune  complication  (tous  ont  guéri). 

Pour  résumer  ce  que  nous  venons  de  dire,  nous  devons  i*- 
connaitre  que  la  sérothérapie,  telle  que  nous  l'avons  pratiquée 
et  dans  les  conditions  spéciales  où  nous  nous  sommes  place, 
ne  nous  a  pas  donné  tous  les  bons  résultats  que  nous  en  es- 
périons. 

A  coup  sûr,  la  mortalité  a  été  moindre  chez  les  enfants 
auxquels  on  a  fait  des  injections  de  sérum  antistreptococ- 
(.•iiiue;  la  différence  est  surtout  notable  pour  ceux  quj  oot 
re(;u  du  sérum  de  mouton;  elle  est  presque  nulle  pour  ceux 
qui  ont  reçu  du  sérum  de  cheval;  or,  chose  bizarre,  ractiTÎt^ 
du  sérum  de  mouton  était  de  beaucoup  inférieure  à  celle  dtj 
sérum  de  cheval,  en  sorte  qu'on  est  tenté  d'attribuer  les  bons 
résultats  obtenus  h  une  série  heureuse  bien  plutôt  qu'an 
sérum  lui-même.  D'autre  part,  si  l'on  songe  que  les  iiijeolious 
de  sérum  ont  provoqué  un  certain  nombre  d'accidents  locaux 
et  généraux  :  érythômes  polymorphes,  purpura,  lympha 
gites,  abcès  au  niveau  de  la  piqûre,  etc.,  accidents  passage 
et  pou  graves  en  somme,  mais  {)lus  ou  moins  gênants  et 
douloureux,  on  jugera  sans  doute  que  la  faible  diminution  du 
chilTrc  de  la  mortalité  compense  ù  peine  les  inconvénients 
résultant  de  ces  accidents. 

En  toute  sincérité,  nous  croyons  que  la  comparaison  de 
résultats  obtenus  plaiderait  plutôt  en  faveur  du  traitement 
ancien  :  régime  lacté  prolongé,  lavages  antiseptiques*  des  ca 
vités  et  notamment  de  la  gorge,  hygiène  individuelle  aussi, 
parfaite  que  possible.  Ce  traitement  a|)pliqué  dés  le  début  di 
la  maladie,  alors    que   l'intoxication    fait  à  peu  près  comp) 
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Bnt  défaut,  donne  d'excellents  résultats;  il  permet  de 
sauver  presque  tous  les  malades;  au  contraire,  quand  les  en- 
fants sont  amenés  tardivement  &  l'hôpital,  vers  le  huitième  ou 
dixième  jour  de  la  maladie,  l'intoxication  existe  déjà  plus  ou 
moins  complète,  et  tous  les  traitements,  la  sérothérapie  comme 
les  autres,  aboutissent  à  des  insuccès.  Déjà  nous  avons  mon- 
tré que  le  sérum  de  Marmorek  ne  modifie  en  rien  l'évolution 
de  la  scarlaline  ni  la  marche  de  la  température;  l'examen  de 
notre  tableau  prouve  également  que,  s'il  parait  exercer  une 
action  favorable  sur  la  résolution  des  adénopatliies  non  sup- 
puréfs,  il  est  sans  influence  sur  les  diverses  suppurations  qui 
se  produisent  au  cours  do  la  maladie. 

Pour  toutes  ces  raisons,  nous  pensons  que  les  injections  de 
sérum  antistreptococciquc,  dans  le  traitement  delà  scarlatine 
ou  de  ses  complications,  ne  présentent,  à  l'hcuri'  actuelle, 
aucun  avantage  réel  permettant  d'en  recommander  l'emploi. 

Il  est  bien  difflcile  de  comprendre  pourquoi  les  complica- 
tions slreptococciques  de  la  scarlatine  semblent  échapper  si 
complètement  à  l'action  du  sérum  de  Marmorek  que  l'expé- 
rience a  montré  si  merveilleusement  efficace  contre  la  plu- 
part des  affections  slreptococciques.  Une  très  curieuse  ob- 
servation du  D'  Méry  ^Société  de  biologie,  18  avril  18iHi) 
permet  d'en  donner  une  explication,  sinon  certaine,  au  moins 
possible  :  M.  Méry  a  pu  récemment  étudier  un  streptocoque 
sur  lequel  le  sérum  do  Marmorek  est  absolument  sans  ac- 
tion ;  or,  ce  streptocoque  provenait  du  sang  d'un  enfant  scar- 
latineux.  Si  l'on  songe  que,  déjà,  les  travaux  du  laboratoire 
de  Nocard  nous  ont  appris  (ju'il  existe,  chez  le  cheval,  deux 
maladies  infectieuses  streptococciennes,  dont  l'une,  \!i  fjotirme, 
est  absolument  réfractaii-e  à  l'action  du  sérum  de  Marmorek, 
tandis  que  l'autre,  l'anasarque,  est  en  quelque  sorte  jugulée 
par  l'injection  d'une  dose  minime  de    ce  sérum  (1),  on  est  in- 


(1)  I.iiisii-aiis.  Bultelin  de  la  ■'iot  ii'td  ci-nlrule  eetérinaire,  189a, 
page  587  ell«!Hi,  i>age  174. 
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viuciblement  porté  à  croire  que  les  complications  slrepto-  I 
cocciques  de  la  scarlatine  sont  dues  à  un  streptocoque  spéciaJ,j 
tout  à  fait  différent  du  streptocoque  de  l'éryaipèle,  et  contrt-l 
lequel  le  sérum  de  Marmorek  est  impuissant. —  L'avonir,  un] 
avenir  prochain,  nous  dira  ce  que  cette  induction  a  ào\ 
fondé. 
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Chirurgie  générale. 

Sur  le  traitement  de  l'obstractlon  intestinal»  (B.  Xaunja, 
Mittheilunr/cn  aui  flenGremgehieten  der  Mediein  ttnd  Chi- 
rurgie, B.  I.,  Lief.  I.).  —  L'auteur  s'élève  contre  cotte  rage 
opératoire  que  l'on  constate  chez  un  grand  nombre  de  chirur- 
giens. Sans  doute,  il  y  a  beaucoup  de  cas  d'obstruction  intes- 
tinale 011  l'intervention  chirurgicale  est  utile  et  nôcessairOi 
mais  de  là  à  opérer  tous  les  cas  sans  choix  aucun  —  la  diffiV 
rence  est  encore  grande.  Les  résultats  brillants  obtenus  par 
les  chirurgiens  sont  incontestables,  —  mais  parfois  on  les  cons- 
tate après  n'importe  quel  traitement.  C'est  ainsi,  par  exemple, 
que  Borsteiter  lui  a  communiqué  l'histoire  de  3  malades,  ehex 
lesquels  les  symptômes  très  graves  d'obstruction  intestinale  ont 
disparu  comme  par  enchantemcut  après  l'administration  d'une 
cuillerée  à  bouche  de  mercure  métallique,  ce  remède  si  simple 
et  si  vieux.  11  faut  donc  être  très  circonspect  et  ne  se  pro- 
noncer sur  la  valeur  d'un  traitement  qu'après  un  gnutl 
nombre  de  cas,  et  non,  comme  le  font  beaucoup  de  chirur- 
giens, déjà  après  l'avoir  pratiqué  une  ou  deux  fois  seulemeoL 

S'appuyant  sur  son  expérience  personnelle  et  prenant  ea 
considération  les  faits  consignés  dans  la  littérature  médicale, 
l'auteur  formule  comme  suit  le  traitement  de  l'obstruotioa  to- 
testinale  : 


4 
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A.  Interoention  chirurgicale. 

1"  Plus  tôt  est  pratiquée  l'opération,  mieux  seront  les  ré- 
sultats obtenus.  Aussi  fera-t-on  bien  d'opérer  dés  le  premier 
ou  le  deuxième  jour  de  l'affection  ;  l'opération  n'est-elle  pra- 
tiquée que  le  3"  jour,  les  guèrisons  diminuent  de  moitié  (de 
70  0/0  à  34  0/0),  ainsi  que  le  démontre  le  tableau  suivant  dans 
lequel  sont  rapportés  ies  résultats  obtenus  dans  288  laparo- 
tomies pour  obstruction  intestinale  : 
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Ce  qui  donne  en  tout  sur  288  cas  117  (41  0/0)  guôrisons  et 
171  (59  0/0)  morts. 

2»  Doivent  être  mis  à  part  tous  les  cas  d'obstruction  intes- 
tinale chez  des  sujets  qui  étaient  ou  sont  atteints  de  hernie 
(crurale,  inguinale,  ombilicale),  môme  quand  elle  n'est  pas 
étranglée;  ces  cas  sont  justiciables,  dès  le  début,  de  l'interven- 
tion chirurgicale  qui  donne  des  résultats  superbes  (72  0/0  de 
guèrisons). 

3° Le  diagnostic  syraptomatique  de  l'obstruction  demande  un 
examen  Ircsattentif.  Le  plus  souvent  on  a  affaire  à  une  constipa- 
tion simple  qui  parfois  se  transforme  en  occlusion,  comme,  par 
exemple,  en  cas  de  néoplasmes  intestinaux  et  de  demi-torsion 
de  rS  iliaque.  Mais  la  constipation  simple  ne  donne  naissance 
àl'occlusion  intestinale  complète  que  dans  des  cas  très  rares  et, 
à  part  l'hystérie,  il  y  a  toujours  émission  de  quelques  gaz. 
De   plus,   la  constipation  simple   n'est  jamais  accompagnée 
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d'indicaQurie    notable.   D'autre  part,    on  rencontre    des  eu 
d'occlusion  incontestable  où  les  gaz  sont  tout  de  même  émis; 
on  prendra    alors    en  considération  les  vomissemenls   f^e 
loïdes,  l'élat  général  du  malade  et  les  mouvements  vermicuJ 
laires  de  l'intestin   au-dessus  du  point  rétréci.    En  règle  gé- 
nérale, l'auteur  ne    croit  permis  le   diagnostic  ferme  d'iléu 
que  dans  les  cas  où  la  nature  spéciale  de  la  constipation  es 
attestée  par  les  vomissements  fécaloides  et  la  présence  d'au 
très  symptômes  caractéristiques,  ou  l'existence  d'une   affec 
tion  primitive  ducOtéde  l'intestin.  Enfin,  il  ne  faut  pa?  perdi* 
de  vue  que  même  la  constipation  simple  peut    finir    par  ame- 
ner  une   occlusion    complète,  par  exemple,  en  cas    d'affec-j 
tiens  médullaires,  et  en  général  chez   les   sujets   atteints  dé 
maladies  graves. 

4"  Quant  aux  péritonites  primitives  avec  occlusion  intesti^ 
nale  consécutive,  ces  cas  présentent  un  diagnostic  assez  r44 
cile  qu'on  peut  étaldir   presque  toujours;  dés  que   les  symp-1 
tomes  plaident  en  faveur  d'une  péritonite  primitive,  c'est  ell^ 
et  non  l'occlusion  qui  doit  régler  la  conduite  du  praticien. 

5"  a) La  cause  de  l'occlusion  est-elle  donnée  par  le  rétj'^ci* 
sèment  chronique  de  l'intestin — df^ns  la  plupart  des  cas  il  es 
possible  d'asseoir  fermement  ce  diagnostic,  —  il  n'y  a  alor 
aucune  raison  de  liàter  l'opération. 

5"  6i  Le  siège  de  l'occlusion  n'est  diagnostiqué  avec  certi' 
tude  que  dans  uu  petit  nombre  de  cas,  malgré  l'importanetf 
que  présente  ce  diagnostic.  Le  siège  est  facilement  recoouu 
seulement  en  cas  de  rétrécissement  du  duodénum,  de  la  parti* 
supérieure  de  l'intestin  grêle,  de  l'S  iliaque  et  de  la  portioB 
descendante  du  colon  transverse. 

5°  c\  L'étranglement  intestinal  —  dont  le  diagnostic  ne  pr 
sente  pas  de  diflicultés  insurmontables  dans  un  grand  norobr 
de  cas  —  exige  une  intervention  opératoire  immédiate. 

C  Parmi  les  affections  do  l'intestin  qui  peuvent  donner  nais- 
sance à  l'occlusion,  le  plus  facilement   et  le    plus  sùremeol] 
diagnosticables  sont  :    a)  les  calculs    biliaires  :  l'opëratioa 
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ians  ces   cas    ne    serait    indiquée     qu'exceptionnellement; 
\i>)  la  torsion  de  l'S  iliaque  ;  on  peut  sans  danger  aucun  difterer 
'  l'opération  l'occlusion  dans  ce  cas  ne  provoquant  pas  de  phé- 
nomènes bien  graves;  et  c)  l'invagination  :  c'est  la  chirurgie 
seule  qui  peut  alors  apporter  quelque  secours. 

B.  Quant  au  traitement  non  opératoire,  presque  tous  les 
luteurs  sont  unanimes  à  déclarer  que  : 

1"  Il  faut  évitera  tout  prix  l'usage  interne  des  purgatifs  dès 
que  l'on  a  affaire  à  une  occlusion  intestinale  sûrement  dia- 
gnostiquée ; 

2*  Les  meilleurs  résultats  sont  obtenus  avec  de  grands  lave- 
ments d'eau  simple  et  d'huile  (200-5(JU  centimètre»  cubes 
d'huile);  les  vomissements  l'écaloïdes  ne  se  sont-ils  pas  encore 
déclarés,  on  peut  se  contenter  d'un  lavement  purgatif  doux  (20 
grammes  d'extrait  obtenu  de  15  grammes  de  séné)  ou  d'un  lave- 
ment à  la  glycérine  (5-10 centimètres  cubes  do  glycérine  pure^. 
Lesgrauds  lavements  seront  faits  à  l'aide  d'un  tube  (à  parois  ri- 
gidcslniuni  à  son  extrémité  d'un  entonnoir;  le  tube  sera  intro- 
duit par  l'anus  jusqu'à  15-20  centimètres  et  l'on  versera 
!par  l'entonnoir  jusqu'à  3  litres  d'eau.  Ce  procédé  ne  pré- 
sente aucun  dunger  pour  le  malade  ; 

3»  Un  preinira  garde  de  ne  pas  trop  abuser  dL>  i'opium;  la 
résorption  variant,  en  cas  d'obstruction,  considéi*ablement 
d'un  sujet  à  l'autre,  on  doit  toujours  redouter  l'accumulation 
de  l'opium  dans  l'organisme,  d'où  danger  consolant  d'intoxi- 
ation  ; 

'1°  Le  lavage  de  l'estomac  est  indiqué  toutes  les  fois  oii  l'on 
se  trouve  en  présence  des  vomissements  fécaloïdos  et  d'un 
stomac  distendu  par  son  contenu.  Parfois  on  peut  pratiquer 
un  lavage  de  l'estoniac  même  en  l'absence  de  vomissements 
fécaloïdes.  Les  lavages  de  l'estomac  sont  quelquefois  suivis 
de  résultats  étonnants  ; 

5°  Sous  aucun  prétexte  le  malade  ne  recevra  des  aliments 
ou  des  liquides  en  grande  quantité  :  la  soif  sera  combaltuc  par 
e  petits  lavements  (à  100  centimètres  cubes  d'eau)  fréquents; 
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quant  à  raliraentation,  elle  sera  réduite  au  minimum  :  oo  prea- 
crira  surtout  des  substances  amylacées  d'une  digestion  faci]«,  1 
par  exemple,  la  farine  de  Nestlé  ; 

G°  La  ponction  des  anses  intestinales  distendues  provoque! 
souvent  la  péritonite;  aussi  aura-t-on  soin  de  ne  pas  la  pra-j 
tiquer.  Enfin  : 

7*  L'auteur  a  essayé  à  plusieurs  reprises  à  introduire  la 
main  dans  le  rectum,  après  anesthèsie  générale  préalable:] 
cette  manœuvre,  tout  en  ne  donnant  aucun  résultat,  a  eu  pour] 
suite  une  paralysie  douloureuse  du  sphincter  anal  de  longue  i 
durée.  Aussi  la  déconseille-t-il  énergiquement.  \Vrateh,  185)6,] 
n»9,  p.  250  et  251.) 

Médecine  générale 

Trailrmciit     de     l'iodisnic     par     l'extrait    de     bclladoaé. 

(  Aubert,   Gai.  hebd.,  26  mars  1896.;  —  L'auteur  a  eu  l'idée  ■ 
d'essayer  empiriquement  la  belladone    contre   les    inconvi.^ 
nieuts  de  l'iodure,  se  basant  sur  l'action  de  cette  plante  ou  de] 
son  alcaloïde,  l'atropine,  sur  les  sécrétions. 

Le  procédé  est  des  plus  simples.  Si  on  ordonne  l'iodure  h 
un  malade  qui,  antérieurement,  a  présenté  de  l'intoléraoce, 
on  ajoute  d'emblée  l'atropine;  si  le  malade  prend  l'iodui-e 
pour  la  première  fois,  pas  d'atropine  ;  y  a-t-il  de  l'intolv- 
rance  consécutive,  la  belladone  (2  à  6  centigrammes)  on  | 
l'atropine  (,1/2  ii  1  milligramme)  est  ordonnée.  C'est  donc  qb1 
traitement  plutét  symptomatique  que  systématique. 


Considérations  wur  i'administration  de  l'araenle.  ^Ch.  VioAf , 
Lyon  médical,  12  avril  189t)).  —  L'arsenic  peut  être  admi- 
nistré par  les  voies  gastriques,  sous-cutanées  et  rectales.  Par 
la  voie  gastrique,  le  traitement  no  peut  être  continué  long- 
temps sans  produire  de  l'ardeur  épigastrique,  du  dégoût,  do 
l'anorexie. 

Les    injections   sous-cutanées   déterminent  des   accidenla 
locaux,  malgré  toutes  les  précautions  d'asepsie  possibles. 
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Laliqueurde  Fowler,  comme  toutes  les  solutionsarsenicales, 
s'infecte  avec  une  grande  facilité.  L'injection  rectale  est  préfé- 
rable. 11  ne  faut  jamais  dépasser  la  dose  de  cinq  grammes  par 
injection. 

L'auteur  formule  le  m61ange  suivant  : 

Eau  distillée 56  grammes. 

Liqueur  de  Fowlci- 4        — 

En  cornmenrant,  on  injecte  cinn  grammes  du  mélange 
malin  et  soir,  puis,  au  bout  do  quatre  jours  de  traitement,  ou 
fait  trois  injections  matin,  midi  et  soir.  On  fait  alors 
[absorber  un  gramme  de  liqueur  de  Fowler,  soit  un  centi- 
gramme d'acide  arsénieux,  dose  faible  qu'on  peut  continuer 
longtemps  sans  provoquer  d'épreinte  ou  de  tonosme  rectal. 

La  seule  contre-indication,  c'est  la  diarrhée  qui  pourrait 
peut-être  persister,  si  on  continuait  l'emploi  des  injections 
arsenicales. 

Truiti'iiivnt  du  prurit  unal.  (Brocq,  Jonrn.  ili'S  prat., 
'  21  mars  18'M'i).  —  Il  faut  commencer  par  instituer  la  médication 
locale  suivante  toutes  les  fois  qu'il  y  aura  complication 
d'eczéma  : 

Soins  de  propreté,  lotions  à  l'eau  de  camomille  boviquée 
ou  à  la  décoction  de  baies  de  myrtille,  additionnées  ou  non 
d'eau  blanrlie  ou  de  coaltar  sapopiné,  savonnages  au  savon 
de  goudron  quand  l'inflammation  des  téguments  n'est  pas 
trop  forte,  pommades  au  goudron  ou  à  l'Iiuile  de  cado  dans 
les  cas  oi'dinaires,  à  l'oxyde  de  zinc  salicylé  quand  la  peau 
.est  très  irritable,  et  surtout  les  poudres  inertes,  talc,  oxyde 
de  zinc,  carbonate  de  bismuth,  etc.,  qui  suffisent  d'ordinaire 
à  améliorer  et  peu  à  peu  à  faire  disparaître  les  lésions  cu- 
tanées. 

Contre  le  prurit  anal  pur,  il  faut  prescrire  : 

Régime  alimentaire  sévère  ;  éviter  les  surmenages  de  tout 
ordre  ;    régulariser    les   garde-robes    et  n'aller   au   cabinet 
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qu'après  avoir  enduit  l'anus  et  le  pourtour  de  l'aous  de  va- 
seline pure  ou  de  cold-cream  frais  ;  iotionner  inatio  et  sair 
tes  points  douloureux  avec  de  la  décoction  de  feuilles  de  eoeâ 
aussi  chaude  qu'il  est  pos^sible  de  la  supporter,  additionnée 
d'une  solution  glycérinoe  d'acide  phonique.  Tenir  l'anus  coo»- 
tainment  poudré  d'un  mélange  de  poudre  de  talc  et  d'oxydr 
de  zinc.  Tous  les  trois  jours,  badigeonnage  avec  une 
solution  de  nitrate  d'argent  au  20°.  En  cas  de  grandes  crises, 
prendre  au  diner  et  le  soir  en  se  couchant  un  cacliet  deôOceo- 
tigramines  d'antipyrine.  Prendre  des  douches  sédatives,  on 
faii-e  de  l'électricité  statique. 

Maladies  du  cœur  et  des  voies  respiratoires. 


Traifein«-n(  dv  la  broDchilc  diffuse  des  enfanta  par  la  bal» 
néaiioB    chaude  (Renault,  Ae.  de  Mèd.,  24   mars    189i]k.  —  1 
La  balnéation  chaude  systématique  constitue  un  moyen  tb»«r»-j 
pcutiijue    simple   et  inotfeiisil'    qui    peut  éviter  sûrement   U  j 
capillarisation  de  la  bronchite  diffuse  de  l'enfant. 

Elle  consiste  à  donner  à  l'enfant  un  bain  à  38".  d'ime  durée 
de  7  à  8  minutes,  toutes  les  trois  heures  quand  la  tempëi'ature  . 
rectole  atteint  39».  1 

Plus  ou  moins  rapidement,  parfois  après  le  troisième  on 
quatrième  bain,  la  fièvre  tombe  et  ne  revient  plus,  et  la  broo-  , 
chite  diffuse  riHrograde  à  l'état  de  bronchite  légère.  I 

D'autres  fois,  ta  lutte  se  prolonge  pendant,  quatre  ou  cini| 
jours,  durant  lesquels  il  faut  baigner  l'enfant  toutes  les  trois 
heures,  jour  et  nuit.  Le  seul  adjuvant  employé  a  été  régulière- 
ment le  sulfate  de  quinine,  qui  agit  comme  tonique  général. 
Iji  balnéation  chaude  est  aussi  la  méthode  de  choix  dans  U  , 
bronchite  capillaire.  On  donne  le  bain  dés  que  la  températoreJ 
monte  et  on  en  donne  un  second  si,  une  heure  après  le  pre- 
mier, la  température  demeure  élevée,  et  ainsi  de  suite.  On 
poursuit    de   la  sorte   la  fièvre.   Le  bain    est,   dans  ce  cas,] 
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irimené  à.  35"  ou  34",  mais  jamais  il  n'est  donné  froid.  D6s  que 
[la  haute  poussée  fébrilo  biquotidienne  a  cessé  d'exister  pour 
!  faire  place  à  une  fièvre  subcMiitinue,  la  partie  peut  être  consi- 
I  dérée  comme  ^ragiiée. 


Oen  injrriions  d'huile  NtériliKée  an  g;aiiacol  iadoforiné 
dans  la  loborcnlosc  pulmonaire  (D'  Breton,  Joiirn  . 
des  prat.,  ^  février  ISlKi).  —  L'auteur  a  employé  ce  traite- 
ment dans  13  cas  do  tuberculose. 

Les  injeclious,  à  la  dose  de  1,  3  à  4  centimètres  cubes, 
[étaient  faites  tous  les  8  ou  10  jours  sous  la  peau  de  l'abdomen 
et  des  flancs  avec  une  seringue  de  Straus. 

Le  seul  inconvénient  est  une  sensation  douloureuse  de 
[brûlure  persistant  de  20  à  35  minutes,  exceptionnellement 
[2  à  3  jours. 

Les  injections  sont  contre-indiquées  au  moment  des  pous- 
Isées  congestives,  quand  les  malades  offrent  des  signes  d'into- 
lérance ou  de  saturation   momentanée  et  aux  phases  d'albu- 
minurie. 
Les  résultats  obtenus  ont  été  les  suivants  : 
t»  Atténuation,  puis  disparition  des  douleurs  thoraciques  et 
fdes  iwint.s  de  côté  ; 

2"  Amendement  de  l'essoufflement  et  de  la  dyspnée  ; 
3°  La  toux  devient  moins  fréquente  et  moins  pénible  ;  la  toux 
nocturne  a  paru  surtout  le  plus  heureusement  influencée  ; 
I     4"  Modiflcation  favorable  de  l'expectoration  sans  diminu- 
'  tion  cependant  du  nomljre  des  bacilles  dans  les  cracliats  ; 

5"  L'appétit  semble  renaître,  le  malade  s'alimente  plus 
[volontiers  ; 

(5"  L'état  général  se  relève  et  les  sueurs  sont  moins  abon- 
dantes; 

7"  L'auscultation  n'a  marqué  de  progrés  réel  sur  les  signes 
[stétlioscopiques  locaux  que  chez  deux  malades. 

En  résumé,  c'est  une  excellente  médication  palliative 
Ismenant  un  soulagement  efficace  aux  malades. 
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Goutte  et  rhumatisme. 

D<'  ramygdopht-ninc,   un  nouveau  remède  contre  le  rha- 
ntaïuuic  (R.  Stûvet,  Centralblatt  fur  innere  Medicin,  Mog- 

tleburg,  10  novembre  1895,  n"  4«,  p.  1113-1114).  —  L'elîel  Ui*-  , 
rapeutique  de  ramygdophénine  a  élé  étudié  :  l"  comme  anii- 
riiumatismal  sur  vingt  malades.  En  quatre  ii  six  jours,!»] 
douleurs  et  la  fièvre  disparurent;  amélioration  dès  le  |tPe- 
mierjour;  2°  comme  antipyrétique.  Sur  des  phtisiques  fié- 1 
vreux,  avec  une  dose  de  1  gramme,  la  température  s'abaissa  ' 
dans  les  trois  lieures  de  2"  dans  certains  cas,  de  1/2  à  1"  dans  ' 
d'autres;  3"  comme  antinévralgique.  Dans  un  grand  nombre  i 
de  maux  de  lèle,  etc.,  elle  a  donné  de  bons  résultat.^. 

Dosage.  —  Doses  de  1  gramme  une  ou  plusieurs  fois  par] 
jour  jusqu'à  (î  grammes,  en  poudre  ou  tablettes  comprimées. 
Pas     d'effets     lYicIieux    ultérieui's     ou    concomitants.     Ave 
4  grammes  par  jour  pendant  plusieurs  semaines,   pas  (Taoci- 
dent.  Pas  de  troubles  dans  les  organes  digestifs,  pas  rfalbu- 
minurie,  d'héraalurie  après  son  emploi. 

Trailemenl     de    la    goulte    arliculairo   aigaé   i  P.  JaccoUii.l 
Sem.  mff'L,  ISjanv.  189*'i).  —  Dans  l'attaque  de  goulto  aigu^J 
franche,  au  début,  on  se  contente  do  provoquei'  la  diurest.'  etij 
faisant  prendre  par  jour  un  litre  oui  litre  l.^d'eaud'klviauoudc 
Vittel  avec  0,50  à  O.l'i^l  centigrammes  de  benzoate  de  li(lùi>fc.| 
Si  cela  est  insuflisaut,  on  ordonne  la  décoction  de  chiendent 
additionnée  de  10<J  grammes  de  sirop  des  cinq  racines  vt  < 
2  grammes  d'acétate  de  potasse  par  litre.  Sur  les  jointorasj 
embrocations  avec  un  mélange  de  baume  tranquille  et  de  lati- 
daiium  à  parties  égales  et  enveloppement  ouaté.  .\u  cinquiéiDM 
jour,  si  les  douleurs  sont  atténuées  et  la  fièvre  en  dftcrois^ 
sance,  on  dimne  simplement  du  lait.  Si  les  symptômos  doii« 
louroux  et  fébiiles  persistent,  on  ordonne  les  )iilulcs  sui- 
vantes : 
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Bibramhydrate  de  quinine Qf.lO 

Poudre  de  digitale ils^OS 
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pour  une  pilule.  Le  malade  en  prend  4,  5,  6  par  vingt-quatre 
lieurcs,  suivant  l'intensité  de  la  crise. 

L'auteur  conseille  aussi  le  salicylato  de  soude  à  la  dose 
de  2  grammes  par  jour,  &  la  condition  qu'il  n'y  ait  pas  d 'al- 
bunitne  dans  les  urines;  on  le  donne  de  préférence  aux 
pilules  précédentes  si  les  douleurs  sont  vives. 

Dans  l'attaque  subaiguê  de  longue  durée,  il  faut  recourir  au 
colcliiiiue  soit  sous  forme  de  pilule,  teinture  ou  vin  de  col- 
clriqui'. 

Pilules  de  Becquerel  renfermant  chacune  : 

Sulfale  de  quinine 0<',15 

Extrait  de  digitale O',02 

Semences  do  colchique Ot',05 

A  prendre  ù  la  dose  de  deux  ou  trois  pilules  au  plus  pai' 
jour.  Pilules  do  Deberit  renfermant  clia -une  ; 


Sulfate  do  quinine (>',10 

Poudre  de  digitale O-^iXi 

Extrait  de  semences  de  colcliique Oi^lO 

Prendre  une  de  ces  pilules  par  vingt-quatre  heures. 

Le  professeur  Jaccoud  n'emploie  pas  les  autres  préparations 
de  colchique;  mais  la  teinture  de  colchique,  10  h  211  poulies 
par  jour;  le  vin  de  bulbes  de  colchique,  10  à  'M  gi'ammes  pas 
jOur,  sont  do  bonnes  préparations.  Pour  l'attaque  de  goutte  à 
reprises,  même  traitement  que  pour  la  cri<c  subaiguê. 

Lorsqu'il  existe  do  la  goutte  viscérale  sans  phénomènes 
articulaires,  on  attendra  vingt-quatre  heures  et  on  donnera 
d'emblée  le  colchique;  on  fora  un  appel  du  c6té  des  jointures 
par  les  vésicatoires,  ordinaire  si  le  rein  est  sain,  à  l'ammo- 
niaque dans  le  cas  contraire. 
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Maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles. 


Intervention  ehirargicalc  dan«  un  ca«  it'acniV  hypvrtrm- 
phique  du  ne*  (J.  Wodon,  Prcss.  M<':d.  betfje,  2  fév.  l.SOUi.  — 
Dans  un  cas  d'acnu  liypertrophique  considérable  du  uez,  la 
pointe,  le  lobule,  le.^  ailes  de  l'organe,  ainsi  que  sa  svritix 
étant  envahies  par  des  masses  contournées  diversement,  ir 
gulièremeni,  présentant  l'aspect  d'appendices  difformes,  pen-l 
danls,  J.  Modon  intervint  chirurgioalement.  Toutes  ce* 
masses  l'urenl  enlevées  au  bistouri  et  les  surfaces  cpuent»>«3j 
toiicliées  au  tliermo-cauthèro  :  le  malade  guérit  raj)idemeikii 
sans  i-écidive. 

Les  sections  furent  faites  par  tranches,  le  plus  pi-ofonilit-l 
ment  possible  et  la  cautérisation  énergique  ari'cta  non  seule-] 
ment  les  hëmorrhagios  toujours  abondantes  dans  cctt«| 
opération,  mais  amena  une  rétraction  cicatricielle  qui  dimiau4 
encore  le  volume  anormal  du  nez.  Pendant  les  jours  qu 
suivent  l'opération,  il  faut  surveiller  attentivement  la  cba(«l 
des  escarres  qui  amène  souvent  deshëmorrhagies  qui  peuvent^ 
être  mortelles. 


Indications  et  contre-indications  du  (railrmemt  oliirargf» 
cal  de  ia  surdité  et  des  bourdonnements.  (D'  Moure,  Jou. 

de  méd.  de  Bordeaux,  8   mars  18%).  —  Si,    dit  l'auteur, 
question' des  interventinns  chirurgicales  sur  le  tympan  et  su 
la  caisse  est  résolue  pour    les  inflammations  suppuralives 
aigués  ou  chroniques  de  cette  région,  si   l'on  est  autorisé   et 
même  si  l'on  doit  ne  pas  hésiter  à  agir  activement  dans  c< 
régions  pour  guérir    une  otorrliée  rebelle  aux  traitemen 
médicaux  par  les  injections,  instillations,   poudres,  etc.,  oa' 
doit,  au  contraire,  jusqu'à  nouvel  ordre  être  ti-és  réservé  pouP' 
les  interventions  dont  le  seul  but  est  d'améliorer  la  surditi 
progressive  des  scléreux  ou  des  personnes  atteintes  d'otiti 
chroniques  sèches  avec  arthrite  ou  ankylose  de  l'étrier. 
Dans  l'état  actuel  de  la  science  otologique,  il  est  impossibl« 


s„r^ 
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^ 
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d'affirmer  à  un  malade  opérable  que  l'ablation  des  osselets, 
,  y  compris  l'étrier,  amôliorera  définitivement  son  audition  et 
>que,  dans  tous  les  cas,  son  affection  ne  sera  pas  aggravée  par 
tle  fait  même  de  l'intervention  surtout  si  cette  dernière  porte 

sur  la  fenêtre  ovale. 

11  est  bon  d'ajouter  que  cette  observation  ne  s'applique 
I  point  aux  synéchies  ou  aukyloses  cicatricielles  qui  sont  au 
[contraire,  justiciables   des   tentatives    opératoires  les    plus 

variées. 

I>c  la  pharjngotouiic  Iruus-lij oïilicnnc.  (Vatlas,  Pror. 
méd.,  janvier  18%).  —  C'est  un  nouveau  procédé  opératoire 
pour  aborder  facilement  la  réjrion  inférieure  du  pharynx.  Le 
manuel  opôraloire  est  des  plus  simples  et  comprend  les  temps 
suivants  : 

1°  Incision  vertic.ale  sur  la  ligne  médiane  de  liuit  à  dix  cen- 
timètres, dont  le  milieu  répond  au  corps  de  l'os  liyoïde  ; 

2°  Ostéotomie  de  l'os  hyoïde  et  section  médiane  au-dessus 
et  au-dessous  des  mu.scles  qui  s'y  insèrent  ; 

3°  incision  toujours  verticale  et  médiane  de  la  membrane 
tliyro-hyoidienne. 

Dans  les  deux  cas  opérés  par  l'auteur,  on  put,  dans  l'un, 
épitliélioma  du  sillon  giosso-épiglottique  étendu  à  toute  la 
face  antérieure  de  l'épiglotte  et  à  la  muqueuse  de  la  tangue, 
extirper  après  trachéotomie  préventive,  l'épiglotte  et  les  par- 
ties malades  de  la  muqueuse  linguale;  dans  l'autre,  goitre 
aberrant  inclus  dans  l'épaisseur  de  la  langue,  l'opération 
permit  d'enucléer  eu  totalité  celte  tumeur  congénitale. 


Maladies  du  système  nerveux. 

Trailement  de  la  lulgratnc  opiitalmoplégique     (G.     Ballet, 
Méd.    mo(L,    i    mars    1806).  —    Le  D"-  Gilbert  Ballet,    dans 
une  étude  clinique  faîte  à  l'hôpital  Saint-Antoine  sur  la  mi- 
I  graine  ophtalmoplégique,  signale  le  traitement  par  la  médi- 
cation broraurée,  conseillée  par  Charcot,  qui  en  avait  obtenu 
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d'excellents  résultats  dans  le  traitement  de  la  miçraint» 
ophtalmique. 

C'est  un  des  moyens  les  moins  itifldëles  pour  lutter  (•unir.- 
le  retour  des  crises  et  en  éloigner  la  r^apjiarition. 

L'iodure  de  potassium  dans  les  cas  de  troubles  paralytiqoi?» 
persistant  dans  l'inlervalle  des  accès  et  semblant  indiquer  W 
développement  des  lésions  permanentes. 

Enfin,  à  la  suite  d'une  crise,  lorsque  la  paralysie  tarde  à  se 
dissiper,  l'électrisation  des  muscles  intéressés  peut  en  liâter 
la  disparition. 

Traitoment  de  corlaiaes  céphalées  rebeller  par  le  oaloinrl 

(DMjalliard,  Ac.ile  MécL,  25  tév.  189G).  —  L'auteur  a  eu  recours 
à  l'empirisme  pour  traiter  aver  succès  certaines  céphalées  re- 
belles à  pathogénie  ignorée,  caractérisées,  comme  lacéphale« 
persistante  des  neurasthéniques  par  :  1°  leur  continuité;  2»U 
résistance  aux  médicaments  dits  analgésiques,  et  d'uno  fai;on 
générale,  aux  médications  usitées. 

L'auteur  a  réussi  à  guérir  cette  céphalée  chez  un  certain 
nombre  de  malades,  par  le  calomel. 

Il  prescrit  chez  l'adulte  six  doses  de  calomel  de  10  centi- 
grammes pour  six  jours. 

Chacune  de  ces  doses  est  prise  le  matin  li  jeun.  On  surveil- 
lera la  bouche  au  point  de  vue  de  la  stomatite  et  on  préviei»- 
drn  qu'il  y  aura,  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  des  coliqiiM 
et  de  la  diarrhée. 

Les  écarts  de  régime  et  les  refroidissements  sont  à  éviter. 
.Si  la  première  cure  do  six  jours  ne  donne  pas  un  résultat 
suffisant,  l'auteur  en  conseille  une  seconde  après  quelques 
semaines  d'intervalle. 

Si  la  seconde  cure  échoue,  il  est  inutile  d'insister  iiav;ii,- 
tage. 


L' Administrateur-Gérant:  O.  DOIN. 


l'atis.  —  Imp.  PAIX  DIPONT,  l,  rue  du  Bouloi  (CI.;  I3».S 
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Du  méal  hypogaslriquc  chez  les  prostatiques, 

Par  la  D'  Ba7,v, 
Chirurgien  de  l'hâpital  Tenon. 

J'ai  eu  dernièrement  à  faire  à  la  Société  de  chi- 
rurgie un  rapport  sur  des  observations  envoyées  par 
M.  Mougeot  fils  (de  Chaumonti;  j'en  ai  profité  pour  re- 
prendre à  nouveau  cette  question  du  méat  hypogastrique 
que  j'ai  traitée  ici  même  1 15  février  1^95),  la  compléter 
sur  quelques  points  en  ajoutant  de  nouveaux  faits  à  l'appui 
de  la  thèse  que  j'ai  soutenue  ici  et  répondre  aux  affir- 
mations des  partisans  quand  môme  de  l'opération  dite  <r  cys- 
tostomie  sus-pubienne  »  mieux  dénommée  «  méat  hypo- 
gastrique >. 

C'est  du  reste  sous  ce  titre  de«  cystostomie  sus-pubienne  t 
que  le  D"^  Mougeot  fils  (de  Chaumont)  nous  a  envoyé  l'ob- 
I  servation  d'un  confrère,  âgé  de  70  ans,  qui,  pris  en 
^kiars  1894  de  rétention  d'urine,  fut  sondé,  dans  le  départe- 
^^nent  de  la  Nièvre.  Le  cathétérisme  fut  accompagné 
^^d'une  hémorrhagic  abondante. 

^P  II  faut  croire  qu'il  avait  gardé  de  cette  opération  un 
mauvais  souvenir,  puisque,  six  mois  après,  malgré  une  ré- 
tention absolue  et  des  accidents  généraux  très  graves,  il' 
refusait  k  nouveau  de  se  laisser  sonder. 


^^e 


Son  état  s'sggravanl,  et  peut-être  sa  volonté  s'afTaiblissant, 
se  laisse  faire,  mais  la  sonde   ne  peut  pénétrer  dans  .la 
iressie. 

,        C'est  alors  que  le  D'  Mougeot  est  appelé.  L'état  est  exces- 
^bivement  grave.  AHaibUssement  extrême,  état  sub-comateux 

^B  TOMB   CXXX.    11*  LIVR.  31 
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pouls  petit,  rapide  ;   jambes  violettes  et  marlirées,  langue 
sale,  région  rénale  droite  douloureuse  à  la  pression  ;  la  vegaiei 
remonte  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'ombilic. 

M.  Mougeot  renouvelle  les  tentatives  de  catliétérisme:! 
elles  restent  infructueuses.  L'obstacle  paraît  siéger  dans  le| 
prostate. 

C'est  alors  que,  à  cause  do  la  gravité  de  l'état  général 
malgré  cette  gravité,  M.   Mougeot,   repoussant  Pidèe  d'une] 
ponction  simple,  décide  l'ouverture  de  la  vessie. 

Le  malade  est  trop  faible  pour  supporter  le  clilorofonne  ' 
que,  du  reste,  il  refuse. 

Injection  de  .3  grammes  de  solution  de   cocaïne   à  1,  H«l». 
Seule  la  piqûre  de  l'aiguille  est  vivement  sentie. 

L'opération,  dit  M.  Mougeot,  n'est  remarquable  que  par  ïoifl 
extrême  simplicité.  Incision  de  4  centimètres. 

La  vessie,  ouverte,  laisse  échapper  une  urine  infecte;  les] 
bords  de  l'incision  vésicale  sont  suturés  à  la  peau  par  ciiM|] 
points  de  suture. 

A  ce  moment,  le  malade  a  une  garde-robe  ;  il  tombe  liruii- 
quement  dans  un  étal  de  prostration   cxlrome  qui  se  chaugaj 
en  agonie,  et  il  meurt  dans  la  soirée,  malgré  des  piqûres] 
d'éther  et  une  injection  de   150  grammes  de  sérum  artificiel! 
et  de  caféine. 


M.  Mougeot  fait  suivre  son  observation  des  réflexion» 
suivantes  : 

«  Quelle  part  notre  opération  doit-elle  revendiquer  dan^l 
ce  dénouement?  Combien  de  gravité  a-t-elle  de  plus  «luBj 
la  ponction  ?  Une  incision  de  4  centimètres,  pas  de  dou- 
leur, pas  de   sang,    aucune   manœuvre    violente.  Il  faut] 
l'avoir  pratiquée  pour  savoir  combien  elle  est  simple. 

€  Deux  facteurs  ont  pu  seuls  intervenir  pour  augmenter  | 
la  dépression  profonde  dans  laquelle  tombait  notre  malade: 
1*  les  3  centigrammes  de  cocaïne,  et,  dans  une  solution  à! 
1/100",  leur  action  générale  doit  être  bien  faible,  mais  sur- 
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tout:  2°  la  déplétion brusque  de  la  vessie  qui  peut  avoir 
fait  baisser  la  pression  artérielle  déjà  si  insuffisante.  « 
^^  Il  termine  en  disant  que  la  mort  a  été  la  conséquence 
^"  d'un  empoisonnement  que  l'opération  n'a  pu  conjurer  à 
temps...  et  que  des  circonstances  identiques  le  trouveraient 
disposé  à  intervenir  de  la  même  fa(;on. 
^K  Evidemment,  cette  observation,  quelque  intérêt  qu'elle 
^■présente,  ne  peut  apporter  aucun  élément  dans  un  débat 
^psur  le  drainucie  de  la  vessie,  drainage  par  les  voies  natu- 
^^  relies  ou  cathctérisme,  opposé  au  drainage  par  une  voie 
^^  artificielie  ou  taille. 

^p     Quand  je  dis  qu'il  n'apporte  aucun  élément,  je  me  trompe  ; 
'      il  en  apporte  un,  important,  mais  déjà  ancien  :  c'est  la  très 
(ivande  fdcilili;  de  l'opération  ;  j'y  reviendrai. 

M.  Mougeot  intitule  son  observation  cystostoiiiie,  suivant 
^n  cela  l'exemple  de  nombreux  chirurgiens.  Je  ferai  obser- 
ver que  le  terme  est  impropre,  car  on  ne  doit  pas  appeler 
du  nom  de  bouche  un  orifice  qui  sert  non  à  l'ingestion, 
mais  bien  à  l'expulsion  :  on  ne  dit  pas  bouche  iliaque, 
mais  bien  anus  iliaque;  ce  mot  de  cystostnniie  n'a  même 
pas  l'avantage  de  la  brièveté,  puisque,  même  à  ce  point  de 
ue,  il  peut  avantageusement  être  remphicé  par  le  mot 
lèat. 

Aussi  me  suis-je  toujours  servi  de  ce  mot  et  continuerai-je 

m'en  servir. 

Dans  mon  premier  travail,  j'avais  essayé  de  classer  les 
indications  du  méat  hypogastrique  et  j'avais  divisé  ces  in- 
dications en  :  1"  indications  communes  à  tous  les  urinaires, 
qu'ils  soient  vésicaux,  rétrécis  ou  prostatiques;  2"  indica- 
ions  spéciales  aux  prostatiques. 

Je  conserve  cette  classification,  parce  que  celles  qui  ont 
été  proposées  ne  me  paraissent  pas  répondre  aux  réalités 
de  la  clinique  ;  de  plus,  elle  a  été  adoptée  par  MM.  Guyon 
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et  Michon  dans  un  travail  sur  la  sonde  à  demeure,  paru 
dans  les  Annales  des  maladies  des  voies  urinairea  (1). 

I.  —  Les  indications  communes  à  tous  les  urinaires  sont  : 
l' la  douleur  ;  2"  l'hémorrhagie  ;  3°  l'infection. 

1°  La  douleur  :  je  n'insisterai  pas  longtemps  sur  cesyinp- 
tome  qui  est  un  des  facteurs  les  plus  importants  de  dos 
décisions,  quelle  que  soit,  du  reste,  la  région  malade  ;  mais 
il  faut  distinguer  la  douleur  tenant  à  l'état  de  la  vessie  de 
celle  qui  est  liée  au  cathétérisme. 

Celle  qui  est  liée  à  l'état  de  la  vessie  sera  souvent  justi- 
ciable   de   l'ouverture    sus-pubienne,   et  je   l'ai   montrée  | 
dès  1S82,  à  propos  des  tumeurs  de  la  vessie  ;  celle  qui  e 
liée  au  cathétérisme  pourra  être  avantageusement  modUiée  ' 
par  la  sonde  à  demeure  ou  tel  autre  moyen  de  pratiquer  le 
cathétérisme  :  les  indications  du  méat  hypogastrique  se- 
ront, dans  ce  dernier  cas,  absolument  exceptionnelles. 

2°  J'avais  donné  riiém<irrhagie  comme  l'une  des  indica- 
tions de  la  taille  hypogastrique  —  je  ne  dis  plus  du  méat 
—  la  taille  étant  ici  l'acte  préliminaire  de  l'hémostase,  et  j 
souvent  même  le  seul  acte  qui  assure  l'hémostase. 

Par  hémorrliagie,  j'entends  une  perte  de  sang  sérieuse, 
inquiétante,  mena(;ante. 

J'ai  eu  occasion,  depuis  mon  dernier  travail,  d'en  obser- 
ver trois  cas  chez  des  prostatiques  qui  se  sondaient. 

Deux  se  sondaient  avec  des  sondes  en  caoutchouc,  très  i 
simplement,  sans  effort,  l'un  depuis  quatre  ans  ;  che*  ' 
l'autre,  la  rétention    et   l'iàérnorrhagie   avaient    été  deux 


(!)  K.  GivoN  el  Eu.  Miciion,   Contribution  A  l'ùtudc  ile  la  sonde  i| 
demeure  [Ann.  de»  mal.  de*  org.  j/M.  urinnire»,  mni  1895,  p.  3x5  et  ] 
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actes  simultanés  et  les  premières  manifestations  sérieuses  de 
l'hypertrophie  prostatique. 
L'autre  se  sondait  avec  des  sondes  en  gomme. 

C'est  un  vieillard  de  84  ans,  M.  de  C...,  autrefois  lilhotrilié 
ù  deux  reprises  par  M.  Guyon,  que  j'ai  opéré  une  pieiniùre 
fois  il  y  a  deux  ans  et  qui  m'est  revenu  au  mois  de  soptembi-e 
avec  une  récidive. 

Je  l'ai  litliotritiô  ;  les  suites  ont  été  parfaites.  Dix  jours 
après  l'opération,  il  a  été  pris  d'Iièmnrrliagie  qui  no  parais- 
sait pas  liée  à  un  vice  dans  le  cathétérisme.  Tout  d'abord,  je  n'y 
ai  pas  attaché  d'importance,  ni  lui  non  plus,  parce  qu'il  lui 
arrivait  souvent  de  se  faire  saigner  en  se  sondant;  mais  nous 
avons  dû  bientôt  faire  attention  aux  saignements.  Sonde  à 
demeure,  injections  chaudes,  injections  d'antipyi'ine,  de  tan- 
nin, rien  n'y  faisait.  Uu  jour,  les  cailluts  s'étaient  accumulés 
dans  la  vessie,  si  gros  et  si  volumineux,  que  j'ai  dû,  pour  les 
évacuer,  mettre  la  sonde  métallique  w  2(i  et  faire  l'aspii'ation 
avec  la  seringue. 

Quand  j'avais  vu  la  tournure  que  prenait  l'Iiéraorrhagie, 
j'avais  prévenu  la  famille  de  la  nécessité  où  je  serais  de  faire 
la  taille,  et  je  n'avais  reculé  que  devant  l'âge  du  malade,  car 
je  considère  toujours  cette  opération  comme  grave  chez  les 
vieillards  ;  s'il  eût  été  plus  jeune,  je  l'aurais  certainement 
taillé.  En  attendant,  je  le  surveillais,  prêt  à  intervenir  au 
moment  opportun.  Je  n'ai  pas  à  regretter  mon  abstention; 
car,  malgré  l'anémie  très  grande  qui  est  résultée  de  cette 
hômorrliagie,  il  a  guéri  et  a  pu  repartir  pour  Lille,  cinq  se- 
maines après  le  début  de  cette  bémorrhagie  grave  qui  avait 
duré  cinq  jours. 

La  sonde  à  demeure,  avec  les  injections  d'antipyrine,  a 
suffi  chez  le  premier  des  deux  autres  malades. 

Quant  au  troisième,  j'ai  dû  lui  faire  la  taille. 

Je  résumerai  simplement  cette  dernière  observation 
pour   la  reprendre  ultérieurement  à  un  autre  point  de  vue. 
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11  s'agit  d'un  homme  de  62  ans,  auprès  duquel  je  fus  appelé 
le  2  août  dernier.  11  me  raconte  qu'il  a  été  pris  de  rétention 
une  quinzaine  de  jnurs  auparavant.  Un  médecin  appelé  k 
sonde  avec  une  sonde  en  caoutchouc  rouge  et  lui  retire  une 
grande  quantité  d'urine  sanglante.  Cette  hémorrhagie  con- 
tinue, peu  abondante  il  est  vrai,  mais  ti'ès  appréciable  pen- 
dant une  huitaine  de  jours.  Elle  affaiblit  notablement  le 
malade. 

Le  malade  conlmue  à  être  sondé  trois  fois  par  jour  avec  1& 
sonde  en  caoutchouc. 

Quand  je  le  vois,  son  étal  était  très  bon,  et  je  ne  peux  qne 
l'engager  h  continuer  des  cathélorismes  aseptiques  et  répétés 
trois  fois  par  jour  avec  lavage  de  la  vessie. 

Mais  dès  le  lendemain  l'hématurie  se  reproduit,  très  légère; 
elle  augmente  le  soir,  parait-il;  on  met  la  sonde  à  demeure. 

Le  lendemain,  c'était  un  dimanche,  je  n'élais  pas  à  Paris; 
on  ne  mo  prévint  pas:  l'iièmorrhagie  continue;  des  caillots 
remplissent  la  vessie.  On  est  obligé  de  les  faire  sortir  par 
aspiratiou  :  on  fait  des  irrigations  chaudes,  on  injecte  auû 
solution  d'autipyrine,  du  nitrate  d'argent  à  1/1000";  rien  n'y 
fait.  Le  lendemain,  je  vois  le  malade  et  le  trouve  très  affaibli. 
Je  continue  la  médication  et  annonce  que  si,  dés  le  lendemain, 
rhémorrhagie  n'est  pas  arrêtée,  il  faudra  faire  ia  taille  :  celte 
hcmorrhagio  me  parait  si  abondante,  si  rebelle,  que  je  pra- 
tique à  nouveau  le  toucher  rectal  pour  voir  s'il  ne  s'agirait 
pas  d'un  néoplasme  vésical,  au  lieu  d'une  hypertrophie  sirapl« 
que  j'avais  constatée  dés  le  premier  examen. 

Or,  en  portant  mon  doigt  profondément  et  en  dépassant  par 
en  haut  des  limites  de  la  prostate,  j'eus  la  sensation  d'une 
tumeur  un  peu  forme,  non  adhérente  à  la  paroi  inférieure  de 
la  vessie  et  faisant  une  saillie  notable  dans  son  intérieur. 

Celait,  comme  nous  le  vîmes  dans  l'opération,  la  prostate 
faisant  saillie  dans  l'intérieur  de  la  vessie,  ou  pcut-4%ire  un 
caillot  volumineux  que  noua  trouv&ines  dans  le  bas-fond. 
Quoi  qu'il  en  soit,  le  lendemain,  l'hémorrhagie  continuant. 
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je  lis  la  taille  ayec  le  concours  de  mon  airii  If  D''  Marquézy  et 
de  mes  internes  Cliaillous  et  Claisse. 

La  vessie  ouverte  suivant  la  technique  que  j'applique  et  que 
j'ai  exposée  ici  mfnie  (1894,  p.  2r)((-<;5S),  je  trouve  un  gros 
caillot  noir  rougeâtre,  ferme,  occupant  le  bas-fond  vésical; 
je  trouve  aussi  une  tumeur,  mais  elle  était  constituée  par  la 
piostate  formant  un  énorme  bourrelet  circulaire  dans  l'in- 
térieur de  la  vessie.  On  aurait  dît  un  énorme  col  utérin 
avec  un  orifice  transversal,  largement  ouvert  et  comme 
décliiqueté;  la  vessie  était  saine,  à  peine  un  peu  injectée  : 
pas  de  néoplasme,  cela  va  sans  dire.  Je  ciierche  la  source  de 
riiémorrliagie,  et  sur  le  côté  gauche  de  la  prostate  dont  le 
tissu  est  mou,  quoique  élastique,  comme  s'il  s'agissait  d'une 
tumeur  érectile  un  peu  tendue,  je  vois  un  léger  suintement 
sanguin  ;  en  frottant  légèrement  à  ce  niveau,  on  voit  immé- 
diatement un  petit  jet  de  sang  artériel  se  diriger  dans  l'in- 
térieur do  la  cavité  vésieale.  Je  cautérise  ce  point  à  plusieurs 
reprises  :  je  détruis  au  fer  rouge  la  plus  grande  partie  do 
la  prostate,  je  tamponne  la  vessie  et,  après  avoir  mis  une 
sonde  à  demeurf  en  gomme,  je  suture  la  vessie  et  mets  un 
tube  dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie  abdominale. 

Les  suites  furent  simples,  mais  la  suture  vésieale  se  désunit 
et  il  resta  nue  listule  qui  s'est  rouverte  à  doux  reprises  depuis 
ce  moment  et  qui  est  actuellement  fermée.  Le  malade  urine 
n  partie  seul,  en  partie  par  la  sonde. 


C'est  un  cas  de  oe  genre  dont  notre  confrère,  le  D'  Mou- 
Bot,  nous  envoie  l'observation . 

Il  s'agit,  comme  dans  sa  première  observation,  d'un  con- 
rére  de  ">  ans,  et  dont  le  père  avait  été  opéré  de  la  pierre 
pn  18 lu  par  ia  méthode  sus-pubienne. 
Il  a  été  lithotritié  il  y  a  quatre  ans,  et  depuis  ce  moment  il 
""n'a  jamais  cessé  de  souffrir  en  urinant. 

Depuis  dix-huit  mois,  les  symptômes  douloureux  ont  aug- 
menté et  sont  souvent  suivis,  surtout  le  soir,  d'accès  angi- 
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neux  fort  pénibles  avec  douleurs  violentes  dans  les  bras  et  lu 
aisselles  et  oppression. 
Le  malade  pense  n'avoir  que  de  la  prostatilo  sans  calcul. 
Le  11  juillet,  après  un  jour  de  malaise,  il  est  prfs  de  réJen- 
tion  d'urine  nécessitant  le  calhétèrisine. 

Troubles  cérébraux  le  lendemain,  puis,  le  13,  hématurie  qui 
devient  inquiétante. 

Le  20,  après  des  injections  vôsicales  très  chaudes,  survient 
une  crise  vésicale  tellement  douloureuse  qu'un  médecin 
donne  du  chloroforme  pendant  plusieurs  heupos,  attendant 
l'arrivée  du  D'  Mougeot  qui  ne  peut  opérer  le  soir  même  faoïo 
d'instruments,  et,  aprùs  avoir  fait  donner  3  centigrammes 
morphine  en  injections  sous-cutanèes,  revient  le  Icndemaii 
faire  la  taille  avec  le  chloroforme  sans  essayer  le  cathé 
risme,  estimant  à  deux  ou  trois  litres  le  sang  perdu  par 
malade. 

Il  trouve  un  calcul  arrondi  de  3  centimètres  de  diamètre,  ta 
vessie  saine,  la  prostate  haute,  droite  (je  copie  l'observation), 
sans  saillie,  le  col  se  sentant  à  moitié  de  la  hauteur. 
La  vessie  est  tixée  par  six  points  de  suture. 
Uans  la  journée,  un  caillot  bouchant  le  méat  artificiel,  um 
crise  douloureuse  se  produit,  puis  plus  rien. 

Les  suites  sont  normales.  Quoique  les  muscles  droits,  trei 
énergiques,  semblent  faire  un  excellent  sphincter  au  mâat 
artificiel,  l'incontinence  est  absolue  jusqu'au  moment  où  U 
miction  recommence  par  la  verge,  ce  qui  a  lieu  un  mois 
après.  La  continence  a  lieu  pendant  deux  heures,  et  alors  les 
urines  sortent  par  les  deux  méats. 

Le  méat  se  feruic  vers  le  10  septembre,  mais  deux  joart 
après  se  rouvre  et  se  referme  apri-s  quelques  jours. 

Les  réflexes  anginoux  reparaissent  un  instant  pour  cejis«r 
ensuite. 


i 


M.  Mougeot,  dans  les  réflexions  dont  il  accompagne  son 
observation,  fait  remarquer  que  Tindication  opératoire  a  été 
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pour  lui  l'hématurie;  il  ajoute,  fait  connu  depuis  longtemps, 
que  cette  hématurie  a  cessé  presque  immédiatement  après 
l'ouverture  de  la  vessie. 

Elle  prouve  que  l'opération  a  été  eCricace  dans  ce  cas, 
comme  elle  l'a  été  dans  tous  les  autres  où  elle  a  été  pra- 
tiquée, quelles  que  fussent  la  cause  et  la  source  de  l'hémor- 
rhagie . 

Elle  ne  prouve  pas,  dans  le  cas  actuel,  la  supériorité  de 
la  taille  vêsicale  sur  la  sonde  à  demeure,  puisque  cette  der- 
nière n'a  pas  été  employée. 

Elle  peut  être  considérée  comme  un  exemple  à  ajouter 
de  la  bénignité  de  la  taille  hypogastrique,  et  c'est  ce  que  ne 
manque  pas  de  faire  observer  le  présentateur. 

3"  J'avais  considéré  l'infection  comme  une  puissante  indi- 
cation de  taille  vêsicale,  et  je  faisais  observer  que  je  l'avais 
pratiquée  longtemps  avant  qu'on  n'eût  donné  cette  indica- 
tion, puisque  je  la  faisais,  en  1880,  avec  l'aide  de  mon  ami, 
le  D'  Pousson  (de  Bordeaux)  ;  mais  j'avoue  que  j'en  voyais 
les  indications  très  restreintes;  néanmoins,  à  défaut  d'autre 
moyen  plus  actif,  fatlait-il  accepter  celui-là.  Dans  les  cas 
où  je  l'avais  employée,  elle  avait  été  impuissante.  Or, 
M.  Poncet  lui-même  est  venu  mettre  une  sourdine  à  son 
enthousiasme  et  à  celui  de  nos  confrères  qui  le  suivaient 
dans  cette  voie  si  facile,  en  venant  déclarer  que  les  cas 
d'infection  suraiguë  et  aiguë  échappaient  à  l'action  de  la 
taille  et  de  la  désinfection  directe  de  la  vessie. 

C'est  bien  ce  qui  résultait  pour  moi  et  de  ma  pratique  et 
de  la  lecture  des  observations;  mais  il  était  nécessaire  que 
ce  fût  nettement  formulé.  C'est  une  importance  concession 
à  la  thèse  que  je  soutiens. 

Loin  de  moi  la  pensée  de  prétendre  que  la  sonde  à 
demeure  peut  suffire  à  tout,  que  le  drainage  par  les  voies 
naturelles  peut  être  constamment  suffisant. 

J'ai  dit  que  bien  fait,  bien  appliqué,  bien  surveillé,  il  était 
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plus  souvent  suffisant  que  ne  le  prétendent  ceux  qui  ne 
veulent  ou  ne  savent  pas  l'appliquer. 

Vouloir  soutenir  que  le  drainage  par  les  voies  naturelles 
est  toujours  suffisant,  ce  serait  prétendre  que,  dans  la  chi- 
rurgie des  membres  ou  du  tronc,  le  drainage  seul  peut  suf- 
fire, et  qu'une  contre-ouverture  ou  une  incision  de  décharge 
n'est  jamais  nécessaire. 

Au  reste,  les  effets  de  ce  drainage  naturel,  de  la  sonde  à 
demeure,  sont  aussi  prompts,  aussi  rapides  que  ceux  de 
n'importe  quelle  opération  sanglante  qui  ouvre  un  foyer 
septique.  Voici  une  preuve.  Elle  a  été  fournie  par  la  teiD 
pérature  d'un  malade  âgé  de  67  ans,  M.  D...,  que  j'ai  soigné 
en  juin  dernier  à  la  maison  de  santé  de  Saint-Jean-de-Dieu. 

11  s'agit  d'un  prostatique  n'urir.ant  que  pai-  la  sonde  avec 
une  vessie  iufectée  et  coiiteiiaut  plusieurs  gros  calculs  phos- 
phatiques.  C'est  un  calculeux  récidiviste. 

Quand  je  l'ai  vu  le  lendemain  de  son  arrivée  à  Paris,  il  était 
dans  un  état  très  grave. 

1a  vessie  était  très  fortement  infectée  et  contenait  une 
urine  infecte;  la  langue  sale,  .st'clio,  le  pouls  rtipide,  la  tempé- 
rature très  élevée.  Comme  le  malade  rtait  très  agité,  on  n'avait 
pas  priH  sa  lerapéiature  le  matin. 

La  sonde  ù  demeure  ne  peut  être  mise  que  dans  la  journée. 
Le  soir,  la  température  était  encore  de  39"2;  le  lendemain 
elle  était  tomljée  à  37"2  et  ne  remontait  le  soir  qu'à  37*6,  pour 
ne  plus  jamais  atteindre  ce  chiffre,  sauf  dix-liuit  jours  après, 
où  un  soir,  deux  jours  après  l'ablation  d'un  petit  êpitliolioin« 
de  la  lèvre  inférieure,  elle  atteint  3»°3,  pour  retomber  à  SO'i 
le  lendemain. 

J'ai  cité  ce  prostatique,  quoique  calculeux,  ou  plutôt 
parce  que  calculeux  :  car  qui  peut  le  plus  peut  le  moins.  Si 
j'ai  pu  obtenir  la  défervescence  en  mettant  une  sonde  a 
demeure,  malgré  la  présence  de  gros  calculs  (le 


i 


i  malade  ■ 


MDAT    IJYPOGASTRIQOB 


491 


estimait  leur  poids  à  150  grammes,  mettons  120  grammes, 
ce  qui  est  déjà  sérieux),  à  plus  forte  raison  serait-il  simple 
et  facile  de  drainer  avec  succès  une  vessie  qui  n'en  contient 
pais. 

Je  ferai  remarquer  que  la  lithotritie,  pratiquée  chez  ce 
malade  au  bout  d'une  semaine,  n'a  pas  fait  monter  la  tem- 
pérature d'un  dixième  de  degré. 


Voici  encorû  lo  uomrat'  M...,  âgé  de  On  ans,  entré  lo 
22  juin  1895  dans  mon  service  à  Bieétre,  salle  Nélaton,  n"  9, 
avec  de  l'iticoiUinence  par  regorgement. 

L'interne  de  garde,  en  l'explorant,  crut  reconnaître  des 
rôlrécissemoiits  et  lui  mit  à  demeure  une  bougie  lilifornie  le 
long  de  laquelle  il  urina. 

J'accepte  lo  diagnostic,  mais  le  2.5,  reniarquanl  que  la  vossio 
ne  se  -vidait  pas,  je  con<;ua  des  doutes,  et  faisant  rexploi'ation 
je  pus  passer  facilement  une  bougie  n  lioule  n"  22,  en  consta- 
tant seulement  quelques  légers  ressauts  dans  la  portion  Iml- 
baire,  scrotale  et  pénienne  du  canal. 

Mais  déjà  il  existait  un  léger  redème  des  bourses,  indii|niint 
une  infection  du  canal,  dû  probablement  à  l'exploration  antc- 
ricure. 

Knvies  d'uriner  fréquentes. 

.le  fais  siiiifler  le  nuiliide,  ce  qui  sul'Ht  l'i  faire  tomber  la 
fièvre  malgi'è  le  phlegmon  périunHral.  Le  29  au  soir,  la  tem- 
pérature étant  remontée,  je  mets  la  sonde  :'i  demeure,  la  tuni- 
péralure  baisse. 

Le  17  juillet,  on  incise  l'abcès.  On  laisse  à  demouro  une 
sonde,  et,  après  deux  ou  trois  oscillations,  la  température 
reste  autour  de  37",  pour  no  plus  Jamais  s'élever. 

Ces  faits  ont  été  vus  par  d'autres  que  par  moi,  et  vous 
en  trouverez  des  exemples  aussi  probants  dans  le  travail 
que  j'ai  cité  de  MM.  Guyon  et  Michon. 

Les  conclusions  qu'on  peut  eu  tirer  résultent  de  l'obser- 
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vation  pure,  attentive  et  prolongée  des  malades.  C'est 
pourquoi  je  crois  que  d'autres  pourraient  avec  nous  en 
tenir  compte. 

J'en  ai  terminé  avec  les  indications  opératoires  communes 
à  tous  les  urinaires  et  applicables  aux  prostatiques. 

Les  indications  spéciales  aux  prostatiques  je  les  ai  clas- 
sées sous  quatre  chefs  y 

1"  Impossibilité  du  cathétérisme  : 

2"  Fausses  routes  simples  ou  multiples  avec  ou  sans  état 
infectieux; 

3"  Difficultés  renaissantes  dans  le  cathétérisme  avec  état 
douloureux  ; 

4"  Distension  à  marche  lente  avec  miction  par  regorge- 
ment et  phénomènes  d'insuffisance  rénale. 

Cette  classification  est  celle  qui  a  été  adoptée  par 
MM.  Guyon  etMichon.  Je  ne  reprendrai  pas  l'étude  de  tous 
ces  cas. 

Permettez-moi  seulement  d'apporter  de  nouveaux  faits 
d'hypertrophie  prostatique,  montrant  que  le  cathétérisme 
peut  suffire  dans  des  cas  que  je  peux  qualifier  de  très  diffi- 
ciles, et  qu'il  ne  faut  pas  trop  se  hâter,  malgré  de  fausa 
routes  antérieures,  de  pratiquer  le  méat  sus-pubien. 

Observation.  —  Le  23  mai,  j'étais  appelé  aux  environs  de 
Paris,  pour  aller  sonder  un  vieillard  de  75  ans,  qui  avait  été 
pris  de  rétention  d'ui'ine,  dans  la  nuit  du  l'J  au  20.  Le  médectu 
appelé  avait  essayé  très  doucement  le  calhétérismo  et,  ut 
pouvant  y  parvenir,  avait  conseillé  d'appeler  un  cliirurgien. 
La  farnille  avait  voulu  auparavant  consulter  un  médecin  dosî- 
mètro  qui  avait  soigné  aniéricureaient  le  malade  et  daos 
lequel  i\  avait  une  grande  confiance.  Traiternent  par  les  grs- 
miles  qui,  comme  vous  le  pensez,  ne  font  pas  évacuer  une 
seule  goutte  d'urine,  il  revient  deux  jours  après  et  essaye 
alors  dd  le  sonder.  Il   ne  réussit  qu'&  le   faire  saigner  aboo- 
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dammenl  et  souffrirau  point  que  le  malade  fait  jurei'  à  une 
partie  de  son  entourage  qu'on  ne  le  laissera  toucliei-  pip  per 
sonne  et  qu'on  le  laissera  mourir  en  paix,  ce  qui  donna  lieui 
plus   tard,  à  une    scène   épique,   quo  je   renonce  à  vous  ra- 
conter. 

Le  fils  ne  tint  pas  compte  de  ces  recommandations,  et,  apr^s 
avoii' Fait  appeler  le  premier  médecin,  vint  nie  chercher. 

Quand  j'arrivai,  je  fus  fort  mal  re^u  par  le  côté  féminin  de 
la  famille  qui  avait  pria  au  sérieux  les  exhortations  du  malade, 
d'autant  que  le  médecin,  en  présence  de  la  difficulté  du  cii- 
thétérisme  et  de  l'existence  des  fausses  routes,  avait  cru  devoir 
parler  soit  de  ponction,  soit  d'incision  de  la  vessie. 

Je  passai,  au  moyen  du  mandrin,  une  sonde  en  gomme 
n"  21  que  je  mis  à  demeure  et  fixai.  Il  était  sorti  une  urine 
infecte. 

Le  28  mai,  notre  confrère  ayant  voulu  retirer  la  sonde,  ne 
put  en  remettre  une  autre.  J'allais  en  consultation  dans  le 
même  pays,  et  je  dus  passer  chez  notre  malade  pour  lui 
mettre  au  moyen  du  mandrin  une  nouvelle  sonde. 

Tout,  du  reste,  s'était  passé  régulièrement,  les  accidents 
infectieux  et  toxiques  avaient  disparu. 

J'avais  perdu  de  vue  le  malade,  quand  le  9  juillet,  c'est-à- 
dire  un  mois  et  demi  après,  je  le  vois  arriver  dans  mon  cabinet- 
11  venait  se  faire  sonder,  et  il  me  raconta  alors  que,  depuis  le 
23  mai,  il  a  constamment  gardé  une  sonde  à  demeure,  que 
dans  les  derniers  temps,  grâce  à  l'emploi  de  ma  sonde  métal- 
lique, son  médecin  avait  pu  lui  mettre  une  sonde  en  caout- 
chouc rouge,  ce  qui  lui  avait  permis  de  se  lever  et  de  se  pro- 
mener; mais  que  la  veille  api'és  l'avoir  retirée,  il  n'avait  pas 
pu  la  lui  refaire  passer,  et  qu'alors  il    s'était  décidé  à  venir. 

Pour  lui  permettre  de  s'en  retourner,  je  lui  passe,  au 
moyen  de  ma  sonde  métallique,  une  sonde  en  caoutchouc 
rouge,  que  je  fixe  solidement,  et  il  repart  enchanté,  d'abord 
pour  aller  déjeuner  et  ensuite  pour  prendre  le  train. 

Le  23  juillet,  je  le  vois   revenir;    il   avait  retiré   sa   sonde 
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molle  et  il  venait  spontanément,    sans   avoir   recours  à  wn 
médecin,  se  la  faire  remettre.  Depuis  son  dernier  voyage,  il  | 
avait  voeu  avec,  s'était  promené,  etc. 

Je  ne  l'avais  plus  revu  ;  je  savais  qu'il  allait  très  bien  ; 
je  ne  savais  pas  s'il  portait  encore  sa  sonde  ou  bien  s'il 
l'avait  abandonnée.  Or,  j'ai  vu  son  médecin  le  24  avril  der- 
nier; il  m'annonce  qu'il  porte  toujours  sa  sonde  ;  il  y  a 
donc  près  d'un  an  qu'il  vit  avec  la  sonde  et  se  porte  tou- 
jours bien  ;  ils  font  très  bon  ménage  ensemble  ;  je  cn»i8 
bien  qu'il  ne  l'échangerait  pas  contre  un  méat  hypogas- 
trique,  quelque  continent  qu'il  pût  être. 

Jf  vous  citerai  encore  le  cas  do  M.  B...,  àfcé  de  81  an», 
entré  dans  mon  service  à  IBicétre,  le  23  mai,  à  qui  je  dos 
mettre  une  sonde  avec  un  mandrin  (jui  no  détermina  pas  la 
plus  [iclite  élfîvaiioii  de  température  ;  à  plusieurs  reprises,  on 
lui  a  retire'  la  sondo  ;  on  n'a  pu  la  lui  remettre,  on  lui  amène 
fait  une  nuit  une  ponction  hypogastrique  qui  n'a  détenninè 
aucun  accident  ;  nr,  j'ai  toujours  pu  le  sonder,  ce  qui  ra'est 
arrivé  quatre  fois,  et  cependant  les  tentatives  de  catliétérisiue 
avaient  été  fuites  par  des  internes  suffisamment  au  courant 
des  manœuvres. 

J'aurais  insisté  davantage  sur  ce  cas  dernier  s'il  n'avait 
été  trop  complexe  et  si  le  malade  n'avait  eu  un  abcès  péri- 
cœcal  auquel  il  parait  avoir  succombé  ;  nous  n'avons  pu 
faire  l'autopsie. 

D'une  manière  générale,  j'estime  que  quelques  chirurgiens 
ont  une  trop  grande  tendance,  en  présence  de  certains  cas 
diflicilcs,  à  dire  que  le  cathétérisme  est  impossible. 

Le  nombre  des  cas  de  cathétérisme  impossible  me  parait, 
je  regrette  de  le  dire,  tout  à  fait  hors  de  proportion  avec  oe 
qui  devrait  être,  et  je  crains  que  quelques  chirurgiens  oe 
soient  séduits  et  entraînés  par  la  facilité  vraiment  trop 
grande  de  la  taille  hypogastrique,  quand  la  vessie  est  dis- 
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tendue.  Il  y  a  là  évidemment  une  tentation  à  laquelle  il  est 
difficile,  semble-t-il,  de  résister. 

Et  cependant  il  ne  faut  pas  invoquer  la  bénignité  plus 
grande  de  l'opération,  puisque,  dans  la  statistique  des  ré- 
sultats de  la  taille  pour  les  prostatiques  infectés,  M.  Poncet 
cite  42  cas  avec  5  décès,  soit  25  0/0  de  mortalité.  La  sta- 
tistique de  MM.  Guyon  et  Michon  donne  23  0/0  seulement 
avec  la  sonde  à  demeure. 

Lagoutte,  dans  un  travail  publié  dans  la  Gaiette  hebdo- 
madaire, l'année  dernière,  nous  dit,  évidemment  inspiré 
par  son  maître  Poncet,  que  dans  l'opération  de  la  cyslos- 
tomie,  la  mortalité  opératoire  est  nulle,  la  mortalité  post- 
opératoire presque  nulle.  Cette  distinction  entre  la  morta- 
lité opératoire  et  la  mortalité  post-opératoire  nous  rappelle 
trop  la  distinction  établie  par  les  profanes  pour  que  nous 
l'acceptions. 

On  peut  toujours  discuter  sur  les  mots  et  dire  que  l'opé- 
ration n'a  rien  ajouté  à  la  gravité  de  l'état  du  malade,  que 
l'opération  a  été  simplement  impuissante  à  le  sauver  et 
qu'il  serait  mort  sans  cela,  et  que,  par  conséquent,  l'opé- 
ration ne  doit  pas  être  considérée  comme  un  des  facteurs 
de  la  mort. 

Mais  quand,  par  exemple,  on  voit  un  homme  se  livrer  ^ 
ses  occupations  habituelles  aujourd'hui,  subir  ropè ration 
dans  deux  jours  et  être  mort  trois  jours  après  l'opération, 
on  est  en  droit  et  on  a  le  devoir  de  dire  que  l'opération  est 
responsable  de  la  mort. 

Ainsi  les  faits,  interrogés  un  à  un,  aussi  bien  que  les 
statistiques,  sont  d'accord  pour  nous  prouver  qu'il  ne  s'agit 
l)as  là  d'une  opération  innocente  et  simplement  comparable 
k  l'ouverture  d'un  abcès. 

Les  résultats  éloignés  de  cette  opération  sont-ils  donc  si 
brillants  ? 

Assurément,  si,  comme  je  l'ai   dit,   tous  les  nouveaux 
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méats'  que  l'on  orée  ainsi  étaient  continents,  si  les  vessies 
étaient  tolérantes  et  résistantes  à  l'infection,  ce  serait 
parfait. 

J'ai  montré  que  la  situation  de  M.  Diday,  quelque  grand 
que  fût  son  enthousiasme,  n'était  pas  encore  si  enviable 
cela. 

Et  tous  ceux  qui  n'ont  pas  de  méat  continent,  tous  cens 
qui  perdent  leur  urine,  ceux  môme  qui  ont  une  demi-con- 
tinence peuvent  être  enchantés  au  début  ;  mais  plus  tard, 
leur  enthousiasme  tombe,  et  tel  qui  célébrait  les  avantages 
de  son  méat  vous  répond  comme  un  malade  dont  je  vous 
résumerai  l'observation  et  que  j'ai  débarrassé  de  sa  iistule 
bypogastrique  :  Croyez-vous  que  ce  ne  soit  pas  agréable 
d'être  débarrassé  «  de  cet  ignoble  trou  qui  vous  transforme 
en  une  barrique  en  perce  ?  »  (sic)  ;  qui  vous  dit  encore  : 
«  Le  jour  où  vous  m'avez  débarrassé  de  ma  fistule  a  été  le 
plus  beau  jniir  de  ma  vie  »,  et  qui  ajoute  (mais  il  exagère 
peut-être)  :  «  Je  ne  voudrais  pas  pour  dix  mille  francs  de 
rente  avoir  de  nouveau  ce  trou.  »  Et  il  était  en  partie  con' 
tinent,  grâce  à  la  sonde  qu'il  portait  ! 

Et  ce  malade  était  enthousiasmé  de  son  état  après  Vopi- 
ration  de  la  taille  1 

Voici,  du  reste,  cette  obser%'ation,  recueillie  par  mes  in- 
ternes Escat  et  Chaillous,  et  dont  le  dernier  acte  appartient 
à  notre  collègue  Faure,  qui  a  parfait  la  guérison  pendant 
qu'il  meremplaçtùt  k  Bicôtre. 


I 


Observation.  —  Le  nommé  Le  Hen...,  dgè  de  .T»  ans,  ins- 
pecteur, entré  le  3  avril  1895,  sallo  Nélalon,  n»  12,  ii  l'Iiuspice  ' 
de  Bicêtre,  service  du  D'  Bazy. 

Malade  n'ayant  jamais  eu  la  syphilis.  Première  bleunorrtiA-  ' 
gie  à  23  ans.  Durée  huit  mois.   Nûurelle   atteinte   deux   ans 
après.  Troisième  chaude-pisso  on  1880.  Pas  de  ooinplic.atioDS. 

En  1873  début  des  accidents  uriuaires.  La  uticliou   est  p^- 
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nible,  fréquente,  le  maladB  ne  peut  retenir  ses  urines  quand 
le  besoin  se  fait  sentir.  Le  jet  est  moins  fort  qu'autrefois. 

L'ôjaculation  est  aussi  plus  difficile  ;   «  au  lieu   de  se  faire 
d'une  manière  violente,   nous  dit-il,   elle  se  faisait  goutte  k 


Malgré  ces  troubles,  pas  trop  de  préoccupations  jusqu'en 
1892. 

En  1892,  soigné  à  Neckor  pour  une  liydrocèle.  A  ce  moment 
11  ne  s'est  pas  plaint  de  ses  voies  urinairos  et  a  quitté  très 
rapidement  l'hôpital. 

En  1893,  au  mois  de  février,  il  entre  à  l'hôpital  Tenon.  On 
explore  l'urètlire  ;le  cathétérismc  no  put  être  effectué,  malgré 
plusieurs  tentatives  répétées  à  deux  ou  trois, jours  d'inlei-vallo. 
Ces  tentatives  ont  d'ailleurs  amené  un  léger  suintement  san- 
guinolent et  des  accès  de  fièvre. 

Le  28  avril  1893,  l'obstacle  était  infranchissable,  l'état  géné- 
ral devenant  do  jour  en  jour  plus  mauvais,  on  s'est  décidé  à 
pratiquer  la  cystostomie. 

Sortie  de  Tenon  en  février  1895. 

Elat  général  considérablement  amélioré.  L'urine  s'échappe 
par  la  fistule. 

Entré  h  Bicôtre  immédiatement  après.  I.asonde  ne  fonctionne 
pas.  L'urine  s'échappe  autour  d'elle.  La  sonde  n'avait  bien 
fonctionné  que  pendant  quatre  ou  cinq  mois.  Quand  elle  était 
bien  perméable,  il  ne  s'écoulait  que  quelques  gouttes  par  le 
nouvel  urèthre  ;  lorsqu'elle  fonctionnait  mal,  l'urine  sortait 
presque  complètement  par  le  canal  artificiel. 

Au  moment  de  l'entrée,  le  malade  exhale  une  odeur  repous- 
sante. La  sonde  est  mal  entretenue.  Néanmoins  il  ne  veut  pas 
rester  dans  le  service,  disant  que  personne  n'a  jamais  pu  lui 
passer  une  sonde  et  que,  toutes  les  fois  qu'on  l'a  essayé,  il  a 
eu  des  accès  de  fièvre.  Cependant  il  revient  un  mois  après  et 
consent  à  se  laisser  sonder. 

M.  Bazy,  qui  venait  de  traiter  un  cystostomisè  par  la  sonde 
à  demeure,  explore  le  canal  et  constate  la  présence  d'un  rô- 
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trécissement  bulbaire.  Le  diagnostic  est  fait  par  l*ar 
la  boule  dans  la  région  périnéale  et  le  ressaut  caract^ristiqu<> 
au  retour.  Le  soir,  le  malade  n'a  pas  eu  de  fièvre.  M.  Buy 
décide  de  pratiquer  l'urëthrotomie interne,  le  malade  desiraat 
à  tout  prix  •■  être  guéri  de  cet  ignoble  trou  qui  le  transforme 
en  barrique  en  perce,  "  d'autant  qu'après  le  passage  de  la 
bougie  il  a  pu  uriner  par  rurétltre  facilement,  ce  qu'il  n'arsil 
pu  faii'e  depuis  2  ans. 

L'odeur  exlial6e  par  la  fistule  est  repoussante.  Uréthrotomis 
interne.  Sonde  à  demeure.  Lasoudoest  fort  bien  tolérée,  pas  U 
moindre  fièvre:  l'état  général  est  excellent,  mais  l'urine  con- 
tinue à  s'écouler  par  la  fislulo  hypogastrique  qu'on  n'a  pu  ni 
aviver,  ni  suturer,  le  uaalade  n'étant  pas  endormi.  II  a  fallu 
so  contenter  d'exciser  un  bourgeon  charnu,  saillant  à  l'exté- 
rieur. 

Les  jours  suivants,  rien  de  nouveau  à  signaler.  On  cliauge 
la  sonde  tous  les  deux  jours. 

Lo  20  avril,  avivemont  des  bords  de  la  fistule,  isolement  do 
la  muqueuse  vésicale  qui  est  retournée  vers  l'intérieur  de  la 
vessie  et  suturée.  Suture  superficielle. 

La  suture  a  tenu  deux  jours,  puis  l'urine  coule  on  grande 
quantité  par  l'orifice.  La  suture  profonde  a  cédé,  la  suture 
superficielle  n'a  pas  été  suivit^  de  réunion. 

Le  29  avril,  on  décide  d'aviver  de  nouveau  la  fistule,  mais 
le  mauvais  état  dos  bords  de  la  plaie  fuit  remettre  l'opération 
(1  plus  tard.  Benzoate  de  soude  à  l'intérieur. 

Le  21  mai,  sous  l'influence  de  pansements  antiseptiques 
humides,  changés  fréquemment,  la  fistule  s'oblitère.  Injection 
d'eau  buriquée,  dans  la  vessie,  pas  de  suintement.  La  sonde 
est  retirée,  le  malade  urine  facilement.  Le  malade  est  encbanlé 
d'être  débarrassé  de  sa  fistule.  "  Il  préfère,  nous  dit-il,  sa  nou- 
velle situation  à  son  ancienne,  avec  dix  mille  francs  de  rente.  « 

Copnndant,  plus  tard,  cette  fistule  suinte  à  nouveau,  on  cau» 
térise  lo  trajet  au  nitrate  d'argent,  au  thermo-cautère,  sans 
aucun  résultat. 
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Le  20  septembre,  M.  Fauro  incise  le  trajet  fistuloux,  un  jet 
d'urine  s'échappe  avec  force,  avivetnent  des  bords,  suture  de 
la  peau  aux  crins  de  Florence,  sonde  à  demeure. 

Quelques  jours  après,  le  pansement  est  encore  un  peu  mouilla 
par  l'urine  qui  sort.  On  le  renouvelle. 

Le  1"  otitobre,  la  plaie  est  complôtement  cicatrisée.  On 
enlève  les  points  do  suture. 

Le  ti,  on  retire  la  sonde,  l'ius  de  suintement. 

Le  13,  le  malade  se  lève,  urine  seul,  facilement. 

Le  11  novembre.  Depuis  l'opération,  toute  l'urine  s'écoule 
par  le  canal. 

Quand  un  nidlude  est  soulage'-,  quel  que  soit  le  moyen 
employc'',  il  est  enchanté,  jusqu'au  jour  oh  on  lui  l'ait  voir 
qu'il  peut  y  avoir  mieux.  C'était  le  cas  de  ce  dernier  ma- 
lade. 

M.  Poncet  a  dit  et  fait  dire  tout  le  mal  possible  delà 
ponction  vôsicale.  Or,  un  jour,  je  reçois  la  visite  d'un  ma- 
lade auquel  un  de  nos  anciens  collègues  d'internat  avait 
fait  par  deux  fois  la  ponction  da  la  vessie,  et  qui  me  disait: 
«  Quel  merveilleux  instrument  que  l'appareil  Potain!  »  Il 
n'était  pas  loin  d'être  convaincu  qu'il  avait  été  invente  à 
l'usage  des  prostatiques. 

Je  vous  demande  pardon  de  citer  ces  faits  :  mais  tout  cela 
prouve  que  l'approbation  ou  le  désaveu,  irréfléchis  et  incons- 
cients, des  malades  ne  doivent  pas  entrer  en  ligne  de 
compte,  quand  il  s'agit  d'indications  thérapeutiques  et 
opératoires.  On  doit  suivre  les  seules  indications  scienti- 
fiques :  car  toute  médaille  a  son  revers  :  l'enthousiasme  a, 
lui  aussi,  sa  contre-partie. 

On  a  prétcn<lu  qu'avec  un  méat  hypogastrique  la  désin- 
fection de  la  vessie  se  faisait  mieux  qu'avec  la  sonde,  que  le 
drainage  était  plus  eflicace.  Voici  un  fait  qui  prouve  le 
contraire,  et  qui  montre  une  amélioration  considérable  de 
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l'état  général  et  de  l'état  de  l'urine,  coïncidant  avec  l'emploi 
de  la  sonde  à  demeure  destinée  à  supprimer  uii  méat  hypo- 
gastrique  : 


V...  (Jean-Pierre),  (j()  ans,  sans  antécédents  blennorrliayiques 
ni  sypliilitiques,  ne  ressent  des  troubles  de  la  niïcliou  ijuo 
depuis  le  commencement  de  1894.  II  éprouve  des  bei>oiug 
d'uriner  très  fréquents  et  doit  pisser  jusqu'à  vingt  et  trente 
fois  par  jour,  une  quinzaine  de  fois  pendant  la  nuit.  Il  éprouve 
en  outre  de  l'incontinence  :  son  pantalon,  son  lit  sont  conti- 
nuellement mouillés.  Pas  de  douleurs,  pasd'liëuiaturies,  urinea 
claires. 

En  mai  1894  il  entre  à  Tenon,  dans  le  service  de  M.  Reynier 
Un  premier  sondage  ne  retire  que  peu  d'urine  (donc  pas  de 
rétention);  il  garde  un  mois  une  sonde  à  demeure.  Après  sa 
sortie,  il  continue  à  se  sonder  de  temps  &  autre  :  les  envies 
d'uriner  sont  moins  fréquentes  (dix  par  jour),  mais  l'inconti- 
nence persiste;  le  début  de  la  miction  s'accompagne  de  pico- 
tements dans  la  verge  ;  quelques  douleurs  dans  les  reins. 

En  juillet  1894,  son  éUit  s'est  aggravé  rapidement.  Il  entre 
à  Necker.  M.  Routier  constate  l'iiypertropliie  de  la  prostate: 
les  urines  sont  purulentes  ;  frissons,  douleurs  généralisées  ; 
une  sonde  à  demeure  est  mal  supportée;  des  hématuries 
apparaissent.  Le  (>  juin  on  pratique  une  taille  hypogaslrique  ; 
un  gros  lobe  prostatique  saillant  est  respecté  à  cause  du  mau- 
vais état  général.  Le  délire,  d'après  le  malade,  aurait  persisté 
pendant  six  semaines.  Sonde  à  demeure  dans  la  plaie  hypo- 
gaslrique pendant  deux  mois  environ. 

L'état  général  s'auiéliorc;  les  envies  d'uriner  ont  disparu. 

Le  malade  entre  à  l'infirmerie  de  Bicétre  le  5  février  1895; 
il  porte  encore  un  orifice  tistuleux,  admettant  une  sonde  de 
Pezzer  et  lai  ssant  couler  continuellement  de  l'urine.  Les  urines 
sont  fortement  purulentes,  très  odorantes,  engorgent  fréquero> 
ment  la  sonde;  l'incontinence  du  méat  est  absolue,  les  urines 
s'écoulaut  autour  de  la  sonde. 
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Le  20  février,  une  sonde  en  caoutchouc  (expulsée),  puis  eu 
gomme  est  placée  à  demeure  dans  l'urètlire;  on  pratique  des 
lavages  Ijoriqués. 

Le  (i  mars,  la  sonde  est  très  bien  supportée,  les  urines  se 
sont  beaucoup  éclaircies  et  sont  bien  moins  odorantes.  L'état 
général  s'est  beaucoup  amélioré  depuis  la  suppression  de  la 
sonde  du  raimt  liy[)ogastriquo.  CoUii-ci  fi  peu  de  tendance  à  se 
fermer. 

Le  29  avril,  ou  lente  l'oblitération  du  méat  urinaire  :  inci- 
sion verticale  de  la  peau  (6cent.);  la  muqueuse  vésicale  est 
détachée,  le  trajet  en  partie  réséqué  :  deux  étages  de  surjets 
au  cat.gut:  suture  delà  peau  avec  les  crins;  sonde  à  demeure. 

M.iis  après  quelques  jours,  un  peu  de  suppuration  apparaît; 
l'urine  recommence  à  couler  vers  le  hiùliôme  jour  par  la  fis- 
tule: elle  s'oblitère  complètement  le  13  mai. 

Pendant  trois  mois,  Totat  local  subit  des  alternatives,  la  fis- 
tule se  rouvrant  quatre  fois,  mais  se  fermant  dès  que  l'on 
place  une  sonde  à  demeure  pendant  quelques  jours  :  elle 
semble  oblitérée  définitivement  à  partir  du  commencement 
d'août.  L'èlat  g(>néral  est  bon,  les  urines  très  claires,  mais  le 
malade  ne  peut  uriner  que  quelques  gouttes  et  doit  se  sonder 
plusieurs  fois  par  jour. 

Je  rappellerai  enfin  pour  mémoire  le  cas  que  nous  a 
signalé  notre  collègue  Picqué  :  la  folie  succédant  à  l'éta- 
blissement d'un  méat  hypogastrique  et  guérissant  avec  la 
fermeture  de  ce  méat. 

Pour  conclure,  je  résumerai  les  indications  du  méat  hypo- 
gastrique chez  les  prostatiques  ; 

1°  La  taille  vésicale  avec  méat  temporaire  ou  délinitil'est 
indiquée  surtout  dans  les  douleurs  d'onyme  vésicale,  dans 
VhèinaLurie  et  dans  les  infections  à  forme  subaiguë  que  la 
sonde  à  demeure  n'a  pu  enrayer; 

2°  Elle  est  impuissante  contre  les  accidents  infectieux 
aigus  et  suraigus,  mais  peut  et  doit  être  tentée  dans  ces  cas; 
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3"  Elle  peut,  fians  l'immense  majorité  des  cas  de  cathé- 
térisme  douloureux,  être  remplacée  par  différents  moyens 
thérapeutiques,  parmi  lesquels  la  sonde  à  demeure; 

4°  Elle  doit  être  exceptionnellement  employée  dans  les 
cas  de  fausses  routes  et  de  cathétérisme  difficile; 

5°  L'impossibilit*^  du  cathétérisme  est  une  indication  en- 
core plus  exceptionnelle. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ  —  LEÇOHS  DE  THÉRAPEUTIQUE 


DOUZIÈME     LEÇON 

Traitement  des  dyspepsies. 

Traitement  des  troubles  gastriques  dos  anx  fermentations 
anormales  de  l'estomac. 

(Suite.) 

Par  M.  Albbrt  Robim, 
De   l'Académie   de   médecine. 


V.    —    RrGIME    et   MèDICATIOXS 

Nous  avons  établi,  au  cours  de  la  pré'^édcnte  leçon,  que 
les  fermentations  anormales  étaient  toujours  un  élément 
morbide  surajouté  à  l'une  ou  à  l'autre  des  deux  formes  do 
dyspepsie  que  nous  avons  décrites,  et  il  va  sans  dire  que 
le  premier  soin  du  médecin  doit  être  de  reconnaître  la 
forme  de  dyspepsie  originelle,  en  se  basant  sur  les  signes 
et  symptômes  que  j'ai  déjà  mis  en  lumière,  et  qu'une  fois  la 
dyspepsie  reconnue,  le  traitement  qui  lui  est  spécial  en 
doit  être  établi  avant  tout.  Cependant,  comme  les  phéno- 
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mènes  dus  aux  fermentations  amènent  un  état  pathologique 
surajouté  assez  particulier,  on  se  trouvera  forcément  con- 
duit à  modifier  le  traitement  d'après  les  indications  que  je 
vais  poser  aujourd'hui. 

Naturellement,  le  régime  sera,  si  l'on  peut  s'exprimer 
ainsi,  le  vrai  clou  du  traitement,  car  il  est  nécessaire  de 
l'instituer  avec  plus  de  sévérité  encore  que  pour  les  autres 
affections  gastriques,  de  manière  à  supprimer  dans  l'alimen- 
tation du  malade  les  substances  qui  sont  susceptibles  de 
provoquer  ou  d'entretenir  les  fermentations  qu'il  s'agit  d'en- 
traver. 

Je  traiterai  donc  en  premier  lieu  du  régime  ;  j'aborderai 
ensuite  les  médications,  et  eniin,  pour  terminer,  je  toucherai 
à  un  point  nouveau,  le  traitement  de  la  flatulence,  qui  par- 
fois cause  au  malade  de  cruelles  souffrances  et  que  les  thé- 
rapeutistes  ont  jusqu'ici  laissée  un  peu  trop  de  côté. 


1°  Du  régime  dans  k's  fermentations  vicieuses. 


N 


Toutes  les  fois  que  la  digestion  prend  une  forme  anor- 
male, on  peut  (^tre  sûr  qu'il  y  a  eu  un  phénomène  irritatif 
qui  a  déterminé  l'inliibition  de  la  sécrétion  gastrique  nor- 
male ;  il  est  donc  nécessaire  de  chercher  à  supprimer  la 
cause  principale  de  cette  irritation,  afin  de  per- 
mettre à  l'estomac  de  faire  dans  des  conditions  physiologi- 
ques le  travail  qu'il  doit  effectuer.  Or,  la  cause  la  plus  fré- 
quente d'irritation,  chez  les  sujets  délicats,  c'est  l'introduc- 
tion dans  l'estomac  d'une  grande  quantité  d'aliments.  En 
conséquence,  la  première  recommandation  à  faire  à  un 
dyspeptique  qui  souffre  de  fermentations  anormales,  c'est 
d'avoir  à  diminuer  les  repas  principaux  et  de  faire,  au  con- 
traire, beaucoup  de  petits  repas.  Cette  précaution  est  tou- 
jours excellente,   mais  elle  est    quelquefois)  merveilleuse 
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chez  certains  hypersthéniques,  car  ces  malades  sont  caloiés 
par  l'ingestion  d'aliments,  et  le  système  des  petits  repas 
souvent  répétés  a  pour  résultat  de  tenir  l'organe  en  état 
de  tonicité  fonctiDunelle  normale  sans  qu'il  soit  jamais 
surchargé  de  besogne  ;  l'acide  chlorhydrique,  dont  la  pro- 
duction est  constante,  se  trouve  ainsi  utilement  employé  et 
les  crises  ne  peuvent  pas  se  manifester.  C'est  surtout  parce 
qu'il  nécessite  une  succession  constante  de  petits  repas,  qoe 
le  régime  lacté  produit  un  bon  effet  dans  beaucoup  de  cas  ; 
mais  on  peut  être  certain  que  le  même  résultat  sera  obtena 
avec  plus  d'avantages  encore  si,  au  lieu  du  régime  lacté, 
on  institue  par  jour  six  ou  huit  repas  très  légers.  Ce  fait  a 
été  bien  mis  en  évidence  par  Brown-Sequard  et  j'ai  fait  moi- 
même  l'expérience  des  bons  effets  donnés  par  cette 
méthode. 

On  conçoit,  d'ailleurs,  facilement  que  l'introductioa 
d'une  grande  niasse  alimentaire  dans  l'estomac  provoque  la 
stase  et  prédispose  aux  fermentations.  Au  contraire,  une 
petite  quantité  d'aliments,  mt'^me  chez  l'hyposthéniqne, 
peut  encore  être  digérée  par  le  peu  d'acide  chlorhydrique 
contenu  dans  l'organe,  et  de  plus,  chaque  nouvelle  introduc- 
tion amène  une  excitation  physioloi;ique  des  sécrétions  nor- 
males ;  on  peut  donc  ainsi  empêcher  la  production  des  fer- 
mentations secondaires,  qui  trouvent  moins  l'occasion  de  se 
produire. 

Naturellement,  dans  ces  cas  comme  dans  toutes  les  mala- 
dies de  l'estomac,  avec  plus  d'opportunité  encore  si  c'est 
possible,  les  aliments,  viandes  ou  légumes,  doivent  être 
préalablement  mis  en  purée  si  le  malade  n'a  pas  de  bonnes 
dents,  ce  qui  est,  d'ailleurs,  le  csis  le  plus  fréquent. 

Les  aliments  et  les  modes  culinaires  suivants  doivent  être 
rigoureusement  interdits,  car  ce  sont  des  agents  ou  des 
provocateurs  do  fermentations  secondaires  : 

Sucre,  bonbons  ou  pâtisseries  de  toute  nature  ; 


i 

i 


TRAITEMENT   DES    DYSPEPSIES 


505 


^ 


Sauces  quelconques  et  en  général  tout  apprêt  savant  ; 

Choux  et  en  général  toutes  les  crucifères  et  les  alimerits 
qui  renferment  des  huiles  essentielles; 

Toute  charcuterie  et  viande  conservée  ; 

Gibier  et  viandes  marinées  ; 

Tout  coquillage,  tous  les  aliments  métazymes,  y  compris 
le  fromage  ; 

Corps  gras  et  fritures  de  tout  genre  ; 

Vin  et  liqueurs,  bières  et  cidres. 

I^  pain  aurait  avantage  à  être  supprimé,  car  il  est  une 
grande  cause  de  fermentations  secondaires  et  est  capable 
de  provoquer  l'apparition  de  l'acide  lactique.  Mais  beaucoup 
de  malades  ne  pouvant  s'en  passer,  il  est  impossible  de 
demander  sa  suppression  absolue;  au  moins  est-il  néces- 
saire d'obtenir  que  le  malade  diminue  considérablement  la 
consommation  de  cet  aliment  et  le  réduise  au  strict  mi- 
nimum. Il  en  est  de  même  des  légumes  féculents,  particu- 
lièrement des  haricots  et  des  pois  ;  le.'<  pommes  de  terre  qui 
renferment  beaucoup  de  cellulose  peuvent  être  autovisées. 

Sont  permis  les  aliments  suivants  : 

Viandes  tendres  très  peu  cuites,  œufs  frais  ; 

Soupes  aux  pi\tes.  Un  mode  de  préparation  particulière- 
ment bien  accepté  et  avantageux  quand  il  faut  instituer  do 
petits  repas,  consiste  à  faire  des  potages  au.x  pâtes  addi- 
tionnés de  purée  de  viande  légèrement  cuite. 

Le  lait  doit  être  supprimé;  par  conséquent,  il  faut  inter- 
dire aux  malades  le  repas  du  matin  avec  café  au  lait  ou 
chocolat.  Le  cacao  en  poudre  lavé  et  dégraissé  peut  être 
autorisé  à  condition  de  le  préparer  à  l'eau  ;  mais  le  meil- 
leur déjeuner  du  matin  est  encore  un  œuf  à  la  coque  avec 
une  tasse  de  thé. 

Le  café  est  permis  ;  c'est  un  bon  tonique  pour  des  sujets 
qui  sont  enclins  à  l'anémie  cérébrale. 

Au  besoin,  mais  seulement  chez  les   malades   atteints 
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d'insuffisance  digestive  et  jamais  chez  les  hypersthéniques, 
•on  pourra  autoriser  après  l'un  des  repas,  comme  excitaoc 
physiologique,  un  quart  de  petit  verre  d'excellent  cognac. 
A  ce  propos,  sans  insister,  je  dirai  que  toutes  les  fois  qu'il 
s'agit  de  faire  absorber  à  un  malade  de  ral;ool  ou  du  tœ, 
c'est  toujours  de  bon  et  vieux  vin  ou  cognac  qu'il  faut 
prendre  et  non  pas  de  l'alcool  dit  pur  de  la  chimie  ;  je  suU 
donc  absolument  opposé  aux  théories  exposées  par  M.  Da- 
remberg,  théories  que  je  n'hésite  pas  à  considérer  comme 
paradoxales  et  d'une  dangereuse  application  clinique.  Je  re- 
viendrai, du  reste,  un  jour  sur  ce  sujet  qui  touche  vivement 
l'hygiène  alimentaire. 

Comme  boisson,  on  conseillera  une  eau  minérale  légèreà 
laquelle  on  pourra  ajouter  un  peu  de  cognac,  mais  très  peu, 
environ  la  valeur  de  .5  grammes  par  verre. 

Je  me  trouve  bien  de  l'usage  d'une  eau  alcaline  artificielle 
chez  les  hypersthéniques.  Voici  comment  cette  eau 
doit  être  préparée  :  dissoudre  à  chaud  2  à  0  grammes  de 
bicarbonate  de  soude  dans  un  litre  d'eau,  laisser  déposer  le 
bicarbonate  de  chaux  qui  précipite,  décanter  et  boire  aux 
repas  le  liquide  clair  ainsi  obtenu. 

Voici  encore  une  formule  de  boisson  qui  est  bien  accep- 
tée et  supportée  par  les  malades  :  on  prend  de  bonne  eau 
de  source  ou  une  eau  minérale  légère  et  agréable,  telle 
que  St-Galmier  ou  Condillac,  et  l'on  y  découpe  5  à  6  tran- 
ches de  citron.  Il  e.st  à  remarquer  que  l'acide  citrique  et  le 
citron  sont  les  seuls  condiments  acides  bien  supportés  par 
les  gastrajgiques;  c'est  un  fait  que  la  théorie  n'explique 
pas  suffisamment,  mais  dont  il  faut  profiter. 


2"  MMications  des  tfouhlcs  do  fennentnlîon. 

Dans  le  traitement  des  accidents  gastriques,  les  mé<lica- 
tions  à  la  mode  sont,  comme  nous  le  savons,  les  alcalins. 
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'  les  antiseptiques,  l'acide  chlorhydrique  et  le  lavage  de  l'es- 
tomac qui,  malgré  l'éclipsé  sérieuse  qu'il  subit,  est  cepen- 
dant encore  très  en  honneur  auprès  d'un  certain  nombre  de 
médecins.  Passons  en  i-evue  les  effets  que  ces  divers  traite- 
ments peuvent  produire  sur  les  malades  qui  souITrent  de 
troubles  de  fermentation. 


* 


A.  —  Alcalins. 

Inutile  de  rappeler  que  l'administration  des  alcalins  et 
particulièrement  du  bicarbonate  de  sonde  à  hautes,  à  très 
hautes  doses,  est  le  grand  cheval  de  bataille  d'un  grand 
nombre  de  médecins,  non  seulement  en  cas  de  fermenta- 
tions vicieuses,  mais  aussi  dans  toutes  les  manifestations 
morbides  de  l'estomac. 

Pour  montrer  d'une  façon  saisissante  l'effet  des  alcalins 
en  cas  de  fermentation  lactique,  la  plus  fréquente,  il  suffit 
de  rappeler  l'expérience  de  Bourget,  expérience  que  tout 
le  monde  peut  répéter  et  qui  réussit  toujours.  Prenez  une 
petite  quantité  du  contenu  stomacal  avec  la  pompe  stoma- 
cale, chez  un  malade  ;  supposons  que  le  titre  reconnu  soit 
de  1  gr.  d'acide  lactique.  Vous  faites  deux  parts  du  suc 
gastrique  :  l'une  est  saturée  de  bicarbonate  de  soude, 
l'autre  est  laissée  telle  quelle,  et  les  deux  vases  sont  mis  à 
l'étuve.  Au  bout  de  trois  heures,  refaites  le  dosage,  vous 
constaterez  que  le  verre  qui  contenait  le  suc  normal  est  au 
même  titre,  mais  que  le  verre  qui  a  été  saturé  contient 
plus  d'acide  lactique  qu'avant  la  saturation.  Il  a  donc  fallu 
que  l'acide  nouveau  soit  fabriqué  dans  le  liquide,  et,  par 
conséquent,  l'addition  d'un  alcalin  a  eu  pour  résultat  d'ex- 
citer dans  la  masse  la  production  de  l'acide  anormal.  Cet 
effet  était  à  prévoir,  car  nous  avons  dit  plus  haut  que  les 
milieux  alcalins  étaient  éminemment  favorables  à  la  vie  du 
ferment  lactique. 

C'est  le  même  résultat  qui  sera  obtenu  dans  l'estomac  ; 
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il  faut  donc  se  garder  d'administrer  du  bicarbonate  de  soude  ' 
aux  sujets  atteints  de  fermentation  lactique  sous  peine  d* 
voir  s'exaspérer  secondairement  l'état  du  malade. 

Cependant,  il  est  nécessaire  de  saturer  l'acide  lactique, 
car  nous  savons  qu'il  cause  aux  dyspeptiques  un  état  parti- 
culièrement  pénible  ;  mais,  pour  obtenir  la  saturation,  on 
emploiera  le  carbonate  de  chaux  qui  n'aura  pas  les  mêmes 
inconvénients.  La  formule  que  j'ai  déjà  indiquée  pour  le 
traitement  de  l'iiypersthénie  pourra  servir,  en  la  modiGant 
de  la  façon  suivante  : 

Craie  préparée 1  gramme. 

Sous-nitrate  de  bismutli n",:ifl  a  ns',C() 

Chlor .  de  morphine Ot-'-.OOl  ù.  Off'-.OOâ 

Magnésie  hydratée .  1  gramme. 

Pour  un  paquet  à  prendre  en  une  seule  fois  dans  un  peo 
d'eau,  \  à.  2  heures  après  le  repas. 


B.  —  Acide  chlorhydrique. 

L'emploi  systématique  de  l'acide  chlorhydrique  dans  la 
fermentation  lactique  est  aujourd'liui  une  question  de  doc- 
trine jugée.  Il  suffit,  pour  être  convaincu,  de  se  rappeler 
ce  que  nous  avons  dit  précédemment  des  fermentations 
chez  les  hypers  théniques.  Pourtant  l'usage  de  l'acide  chlor- 
hydrique peut  rendre  effectivement  certains  services.  Seu- 
lement il  faut  bien  distinguer  et  reconnaître  si  le  suc  gas- 
trique contient  ou  non  au  préalable,  et  normalement, 
l'acide  chlorhydrique,  car  en  cas  d'hyperchlorhydrie,  il  est 
évident  qu'il  serait  mauvais  d'administrer  cet  acide, 
question  est  donc  spécieuse. 

Quoi  qu'il  en  soii,  si  l'on  fait  deux  parts  d'un  suc 
trique  titrant,  par  exemple  I  ,<>0  d'acide  lactique,  et  si  l'« 
ajoute  dans  un  des  verres  1/lfMJO  d'acide  clilorhydrique,  on 


4 


TKAITEMENT    DES    DYSPEPSIES 


6[I9 


constate  après  deux  heures  de  séjour  à  l'étuve  que  ce  der- 
nier contient  la  mnme  quantité  d'acide  lactique,  tandis  que 
celui  qui  est  resté  intact  en  contient  davantage. 

En  conséquence,  il  sera  utile  d'administrer  un  verre  à 
madère  de  solution  chlorliydrique  au  1/lOUO  au  milieu  du 
repas  |et  un  autre  à  la  fin,  en  cas  d'hypersthénie  accompa- 
gnée de  fermentation  lactique . 

C.  —  Antiseptiques. 

J'ai  déjà  longuement  développé  les  considérations  rela- 
tives à  la  parfaite  inutilité  des  antiseptiques  dans  les  affec- 
tions intestinales  et  gastriques.  J'ai  dit  que  pour  obtenir 
une  antisepsie  réelle  il  faut  arriver  à  une  dose  telle  que  la 
fonction  pepsique  elle-même  se  trouve  entravée.  Donc,  le 
naphtol  et  ses  dérivés,  le  salicylate  de  bismuth,  le  salol 
sont  de  mauvais  médicaments  au  point  de  vue  antiseptique, 
puisque  cette  action  est  impossible  à  obtenir  avec  des 
doses  modérées  et  non  nocives. 

Dans  cet  ordre  d'idées,  il  faudrait  avoir  des  médicaments 
capables  d'entraver  l'action  des  ferments  figurés  sans  agir 
en  même  temps  sur  les  zymases,  et  dans  ce  sens,  j'ai  eu 
l'idée  d'essayer  le  fluorure  d'ammonium,  très  employé  dans 
l'industrie  des  bières  pour  arrêter  la  fermentation  lactique. 
A  la  dose  de  1/1(K)0,  ce  sel  jouit  de  la  propriété  d'arrêter  le 
développement  du  ferment  lactique.  J'ordonne  donc  au 
malade  de  prendre,  après  chacun  de  ses  repas,  une  cuillerée 
à  soupe  de  la  solution  suivante  : 

Eau  distillée 300  grammes . 

Fluorure  d'ammonium 1  gramme. 


Si  le  malade  ne  prend,  comme  je  l'ai  indifjué,  que  de  petits 
repas  souvent  répétés,  on  lui  ordonne  seulement  une  cuil- 
lerée à  café  de  cette  solution. 
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On  peut  aussi  employer  avec  avantage  Viodure  de  soufre, 
indiqué  si  judicieusement  par  M.  le  professeur  Prunier,  à 
la  dose  de  Os'.lO  à  0^,30  en  cachets  après  chaque  repas. 

D.  —  Lavaye  de  Veslomac. 

Le  lavage  de  l'estomac  a  été  très  employé  dans  les  fennen- 1 
tations  anormales  et  n'a  fourni  que  de  très  médiocres  résal- 
tats,  ce  qui  était  à  prévoir.  En  effet,  ce  procédé  ne  peut 
rendre  des  ser^'ices  que  comme  évacuant,  dans  les  cas  de 
stase  avec  impossibilité  réelle  de  voir  le  bol  allmentairv 
quitter  normalement  l'estomac.  Mais  le  lavage  préalable  œ 
peut  donner  aucune  amélioration,  puisque  c'est  après  l'in- 
gestion des  aliments  que  se  produiseut  les  phènomèaes 
qu'il  s'agit  d'arrêter 

Nous  réserverons  donc  le  lavage  de  l'estomac  pour  les 
cas  accidentels  où  nous  nous  trouverons  en  présence  de 
malades  atteints  de  crises  violentes  et  incapables  d'obtenir 
l'évacuation  pylorique  de  leur  estomac.  Il  vaudra  mieux 
alors,  pour  arrêter  la  crise,  vider  l'organe  avec  la  sonde  el 
pratiquer  ensuite  un  nettoyage  que  l'on  terminera  par  l'ad- 
ministration de  calmants.  Mais  il  va  sans  dire  que  ce  n'est 
pas  là  un  procédé  véritable  de  traitenienl  des  fermentations 
diverses  qui  peuvent  atteindre  l'estomac  d'un  dyspeptique. 


I 


3°  Ti-alLcrnent  des  phéno^nènes  de  flatulence. 


Contre  la  flatulence  ordinaire  des  dyspeptiques,  c'est-à- 
dire  celle  qui  est  réellement  causée  par  la  production  des 
gaz  de  fermentation,  flatulence  relativement  peu  abondante 
et  très  supportable,  il  est  évident  qu'il  n'y  a  pas  aatrs 
chose  à  faire  qu'à  traiter  la  fermentation  elle-même.  Mais 
quand  on  a  devant  soi  des  malades  atteints  de  cette  flata- 
lence  réflexe  explosive  qui  met  le  sujet  à  la  torture,  il  est 
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nécessaire  d'intervenir  d'une  naanière  spéciale  et  plus  déci- 
sive. 

Dans  ces  cas,  noua  avons  montré  que  l'irritation  gas- 
trique amène  une  sorte  de  parésie  motrice  des  couches 
musculaires  de  l'estomac,  d'où  diminution  de  la  pression 
de  celles-ci  sur  les  capillaires  et  exosmose  des  gaz  du  sang. 

L'estomac  se  trouve  alors  rempli  de  gaz,  distendu  d'une 
manière  atrocement  pénible  pour  le  malade,  et  aussitôt  que 
des  éructations  ont  vidé  l'organe,  celui-ci  se  remplit  de 
nouveau  et  la  scène  dure  ainsi  des  heures,  le  jilus  souvent 
jusqu'à  ce  qu'une  indigestion  avec  vomissement  ait  enfin 
débarrassé  l'estomac  des  aliments  qui  l'encombrent. 

Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  il  faut  que  le  malade 
prenne  l'habitude  do  vider  l'estomac  des  gaz  qui  l'emplis- 
sent, chose  parfois  diflicile  et  qui  ne  s'obtient  que  par  une 
véritable  gymnastique.  11  faut  ouvrir  l'œsophage  en  ingur- 
gitant un  peu  d'air  et  en  abaissant  et  relevant  successive- 
ment la  tête.  Une  fois  l'ouverture  obtenue,  les  gaz  s'échap- 
pent avec  bruit,  mais  sans  douleur.  L'opération  doit  être 
pratiquée  avant  que  la  tension  gastrique  no  soit  trop  forte, 
car  dans  ce  cas  elle  devient  plus  difficile  à  obtenir.  Une 
fois  habitués  &  cet  exercice,  les  malades  peuvent  même 
arriver  à  rejeter  volontairement  leur  bol  alimentaire,  et 
mieux  vaut  qu'ils  le  fassent  dès  qu'il  est  rendu  évident  par 
l'abondance  des  éructations  que  la  digestion  ne  se  fera  pas 
normalement,  car  au  bout  de  trois  ou  quatre  heures  après 
le  repas,  le  rejet  devient  nauséeux  et  par  conséquent 
pénible.  Au  contraire,  quand  la  régurgitation  se  fait  au 
début,  elle  est  à  peine  désagréable. 

Une  fois  l'estomac  délivré,  le  malade  prendra  un  ou  deux 
des  cachets  indiqués  plus  haut  et  se  reposera.  Au  bout 
d'une  à  deux  heures,  il  est  rare  que  le  besoin  d'aliments  ne 
se  fasse  pas  sentir  ;  il  prendra  alors  un  peu  de  Init  addi- 
tionné d'euu  de  chaux.  On  remarquera  qu'ici  j'indique  le 
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lait,  après  l'avoir  défendu  dans  le  régime;  c'est  que  nous 
nous  trouvons  en  présence  d'une  crise  aiguë  au  cours  de 
laquelle  une  autre  alimentation  serait  impossible  à  faire 
supporter. 

Si  la  crise  est  particulièrement  douloureuse  et  accom- 
pagnée de  migraine,  il  est  préférable  de  juger  la  situation 
en  administrant  un  hypnotique,  mais  il  est  alors  utile, 
comme  l'a  jadis  conseillé  M.  Bardet,  d'ordonner  l'hypnat 
qui  est  une  combinaison  définie  de  chloral  et  d'antipyrine 
non  irritante,  plut'ît  que  le  chloral  qui  irrite  toujours  l'es- 
tomac, au  grand  détriment  de  la  muqueuse.  Le  malade 
s'endort  alors  et  cesse  de  souffrir,  et  quand  il  se  réveille 
crise  est  terminée. 


« 


AvantMges  et  inconvéuicnis  de  la  méthode  Tésioaale, 

Par  M.  Amir6  Martin, 

Médecio  major  de  !'•  classe  de  l'armée, 
Membre  oorrespondant  de  la  Société  de  thérapeutique» 


M.  Huchard  (!)  a  mis  à  l'ordre  du  jour  de  la  Société  de 
thérapeutique  la  question  de  la  méthode  vésicante  en  , 
général,  et  du  vésicatoire  en  particulier.  Tout  d'abord  ■ 
s'impose  pour  cette  étude  une  division  entre  les  maladies  " 
générales,  infectieuses,  fébriles,  et  les  alTections  locales, 
apyrétiques.  Qui  oserait  encore  soutenir  l'utilité  de  la 
méthode  vésicante  dans  la  fièvre  typhoïde  ou  la  dijjhtérie 
au  sujet  de  laquelle  Trousseau  a  été  un  des  premiers  à  la 
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condamner  ?  Ces  affections  ont  un  caractère  nettement  infec- 
tieux qui  défie  toute  discussion.  Il  n'en  est  pas  ainsi  pour  la 
bronchite,  la  pneumonie,  la  broncho-pneumonie,  la  pleurésie 
aigucs,  qui  toutes,  relevant  d'une  origine  bactérienne  plus 
ou  moins  évidente,  passent  encore  aux  yeux  d'un  très  grand 
nombre  de  praticiens,  pour  des  aPTections  à  origine  banale, 
cosmique  et  non  infectieuse.  Ces  médecins  obéissent  aux 
enseignements  de  leurs  premiers  maîtres,  continuent  la 
pratitiue  d'une  expérience  parfois  longue  et  heureuse,  et 
répondent  enfin  aux  croyances  et  aux  désirs  do  leur  clien- 
tèle en  op[iosant  à  toutes  les  infections  pneumococciques  ou 
streptococciques  des  voies  respiratoires  l'application  pré- 
coce et  répétée  du  vésicatoire.  Depuis  longues  années  nous 
avons  rompu  avec  cette  manière  de  faire  que  condamnent 
les  acquisitions  de  la  bactériologie,  les  données  de  la  cli  - 
nique  et  les  démonstrations  anat.omo-pathologiques.  Dans 
la  pneumonie  dite  franche,  dite  lobaire  et  dont  le  type,  soit 
dit  en  passant,  devient  de  plus  en  plus  rare,  dans  la  pneu- 
monie qui  pour  les  parti.sans  du  vésicatoire  en  est,  en 
quelque  sorte,  la  maladie  d'élection,  les  urines  char- 
rient une  quantité  d'albumine  dont  le  chiffre  élevé 
témoigne  d-i  degré  également  élevé  de  la  congestion  rénale. 
Le  vésicatoire  cantharidien,  presque  exclusivement  em  • 
])loyé,  ne  peut  qu'augmenter  cette  congestion  :  tous,  nous 
savons  le  rôle  dépurateur  du  filtre  rénal  dans  l'expulsion  des 
toxines  de  l'économie,  et  par  suite  l'importance  considé- 
rable que  représente  son  intégrité.  Le  vésicatoire,  par 
la  dénudation  du  derme,  ouvre ,  d'une  part ,  la  porte  à 
l'entrée  des  germes  extérieurs,  et,  par  l'hypérémie  rénale 
d'autre  part,  la  ferme  à  la  sortie  des  toxines  intérieures.  Ce 
double  effet  apparaît  presque  toujours,  dans  les  premières 
heures  de  l'application,  par  une  subite  montée  du  thermo- 
mètre et  aussi  par  la  réaction  du  système  nerveux  qui  varie 
avec  les  sujets,  douleur,  agitation,  sub-délire,  cris  chez  les 
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enfants,  etc.,  tous  pliénomènes  qui  aggravent  l'état  général. 
L'hypcrémie  rénale  des  infections  de  l'arbre  respiratoire 
n'est  pas  une  hypothèse  ou  une  simple  vue  de  l'esprit,  mais 
un  fait  commun  à  toutes  les  autopsies  ;  la  congestion  du 
foie  et  de  la  raie,  également  constante  et  à  des  degré) 
divers,  forme  avec  celle  des  reins  une  triple  lésion  qui, 
à  défaut  de  preuves  bactériologiques,  suffirait  à  démon* 
trer  leur  origine  et  leur  nature  infectieuses.  Pour  elles,  pas 
plus  que  pour  la  fièvre  typhoïde  ou  la  diphtérie,  l'emploi  de 
la  médication  vésicante  ne  saurait  être  utile;  il  est,  au  con- 
traire, dangereux  et  doit  être  absolument  condamné. 

Devons-nous  être  aussi  exclusifs  dans  les  malariies 
locales,  ('panchements  articulaires  cités  par  M.  Crequy  (il. 
certaines  congestions  viscérales  chroniques,  certaines  névral- 
gies, et  dans  les  exsudats  qui  succèdent  et  survivent  par- 
fois plusieurs  semaines  à  la  pneumonie,  à  la  pleurésie  qui 
les  ont  produits  ?  Dans  le  cas  de  foyers  anciens,  la  méthode 
vésicante  aide  puissamment,  selon  nous,  à  leur  résorption, 
et  la  rejeter  serait,  je  crois,  nous  priver  d'un  efficace 
moyen.  M.  Mathieu  r2)  dira  bien  qu'il  n'y  a  aucune  correa- 
pondance  entre  l'innervation  pulmonaire  et  celle  des  parois 
thoraciques  ;  l'amélioration,  la  guérison  obtenues  par  la 
répétition  du  vésicatoire  est  peut-être  un  de  ces  phéno- 
mènes de  révulsion  à  distance  dont  le  mécanisme  nous 
échappe,  mais  dont  la  fréquence  représente  une  réalité  thé- 
rapeutique indéniable.  En  soutenant  son  utilité,  dans  les 
formes  subaigurs  et  chroniques  de  la  bronchite,  de  la  pneu- 
monie et  de  la  pleurésie,  je  ne  crois  pas  être  en  désaccord 
avec  les  propositions  avancées  plus  haut.  Les  phénomènes 
à  forme  aiguf  sont  l'expression  directe  de  l'infection,  mail 
à  l'infection  succède  une  lésion  plus  ou  moins  profonde,  plus 
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(1)  HuiWtif  de  thérapeutique,  25  mars  1S9C. 
[t)  Ibid.,  îb  mor*  ISiMi. 
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[OU  moins  tenace  qui,  h  la  longue,  prend  les  allures  d'une 

aladie  locale,  et  relève  d'une  médication  à  la  fois  locale 

et  générale.  Si  dans  l'hydarthrose  du  genou,   par  exemple, 

la  médication  vésicante  nous  parait  inférieure  à  la  compres- 

ion  ouatée  et  générale  du  membre  inférieur,  aux  injections 
iodées  intrasynoviales,  et  enfin  à  l'artlirototomie,  tous  pro- 
cédés que  nous  employons  fréquemment  et  avec  succès  ;  si 
elle  est  inférieure  encore  dans  le  traitement  des  névralgies  à 
d'autres  moyens  de  révulsion,  à  la  réfrii;ération  et  aux  in- 
jections locales,  à  la  galvanisation,  etc.,  elle  est,  au  moins, 
dans  le  traitement  de  ces  maîadies  et  «le  bien  d'autres  acci- 
dents, presque  toujours  inoffensive  et  parfois  utile. 

Nous  ne  saurions  donc,  malgré  l'exemple  de  nos  voisins, 
retrancber  systématiquement  et  définitiveitient  île  la  théra- 
peutique la  médication  vé.sicante,  mais  nous  devons  l'amé- 
liorer et  prévenir  les  accidents  cutanés  qu'occasionnent  les 
emplâtres,  par  l'usage  plus  large  des  vésicatoires  liquides. 
Nous  devons  restreindre  chaque  jour  davantage  .son  emploi, 
et  dans  les  circonstances  où  elle  nous  .semble  avantageuse, 
il  nous  faut  obéir  exactement  aux  indications  fournies  par 

e  tempérament  du  malade  et  l'examen  de  ses  urines,  par 
la  nature,  infectieuse  ou  non,  ainsi  que  par  la  forme  aiguë 
ou  (dironique  de  la  maladie.  L'importance  que  lui  ont 
accordée  nos  devanciers,  et  que  lui  continuent  encore  la 
plupart  de  nos  contemporains,  est  absolument  exagérée  et 
se  maintient  aux  dépens  de  moyens  tels  que  l'enveloppe- 
menl  humide  ou  la  balnéation  qui,  non  seulement  pour  la 
fièvre  typhoïde  et  les  fièvres  éruptives  graves,  mais  aussi 
pnur  la  broncho-pneumonie,  la  méningite  pneumococ- 
cique  de  l'adulte  et  de  l'enfant,  etc.  (Sevestre,  Legendre, 
etc.),  sont  les  agents  les  plus  puissants  dont  nous  puissions 
disposer  ;  malheui-eusement  ces  moyens  ont  contre  eux  la 
difficulté  d'application  dans  certains  milieux ,  et  dans 
beaucoup  d'autres,  la  résistance  presque  irréductible  des 


516  REVUE    DES   TRAVAUX    FRANÇAIS   ET   ÉTRANOEBS 

familles.  C'est  faire  œuvre  vraiment  utile  que  de  répamdre 
en  dehors  de  nos  services  hospitaliers  ces  méthodes  si  pré- 
cieuses dans  toutes  les  variétés  d'infections  aiguës,  et  d'al- 
léger la  thérapeutique  journalière  de  ces  deux  prétendues 
panacées,  le  vin  de  quinquina  et  l'emplâtre  vésicant. 

Je  terminerai  par  ces  conclusions  : 

Dans  les  maladies  fébriles,  infectieuses,  et  leur  cercle  ra 
chaque  jour  s'élargissant,  la  méthode  vésicante  est  noa 
seulement  inutile  mais  encore  nuisible. 

Dans  la  forme  subaigui"  ou  chronique  de  certaines  mala- 
dies à  origine  bactérienne,  le  vésicatoire  peut  être  utile  el 
sans  danger,  si  son  usage  est  entouré  de  précautions  et 
subordonné  à  des  indications  précises  tirées  du  sujet  et  de 
la  maladie. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  affections  où  l'emploi  da 
vésicatoire  était  autrefois  considérée  comme  de  rigueur,  il 
doit  céder  la  place  à  des  agents  de  révulsion  ou  d'antipy- 
rèse  qui  ne  sont  pas  susceptibles  des  mêmes  critiques  et 
qui  ont  une  puissance  d'action  autrement  étendue  et  effi- 
cace, tels  l'enveloppement  humide  et  la  balnéation  froidr 
ou  tiède. 
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Chirurgie  générale. 

Sur   la    prt'parallon    et    la    vslenr    do  eatgut    au  tarmml  | 

(B.  F.  Curtis,  eommiinication    A   la  société  ehirurr/icnU 
"New-York,  séance  du  13  nov.  18î)5;  Annals  of  Surgerij,  fi 
1896).  —  C'osl  Cunningham  qui,  le  premier,  a  employé  U 
formniiiie  pour  la  df'sinfection  du  catgut.  Les  inconvénients 
que  présente  le  formaline,  c'est,  d'une  part,  une  action  inégale  j 
sur  les  diverses  sortes  de  catgut  et,  d'autre  part,  la  dimina- 
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on  (jusqu'à  moitié)  de  la  solidité  du  catgut  ainsi  préparé, 
eux  solulioris  sont  proposées  pour  la  désinfection  du  catgut, 
solution  A  contient,  ââ.,  de  l'eau,  de  la  forraaline  et  de  l'al- 
cool à  90",  la  solution  B  est  coustituée  de  1  panie  de  formalirio 
et  de  6  parties  d'eau.  Uans  la  solution  À  le  catgut,  suivant  son 
épaisseur,  sera  conservé  pendant  une  heure  ot  demie  à  deuX| 
heures  et  demie  ;  son  séjour  dans  la  solution  H  sera  de  plus 
longue  durée,  à  savoir  de  12  à  15  heures. 

C'est  à  la  solution  ti  que  l'auteur  donne  la  préférence.  Après 
avoir  séjourné  dans  la  formaline,  le  catgut  sera  encore  mis 
15  à  20  minutes  dans  l'eau  bouillante.  La  perte  de  soli 
dite  (25  0/0)  n'est  pas  de  beaucoup  supérieure  à  celle  que  subit 
le  catgut  rendu  antiseptique  par  le  séjour  dans  l'alcool  bouil- 
lant. Le  catgut  est-il  préparé  en  grande  quautiio  pour  des  opé- 
rations ultérieures,  on  l'enroulera  lâchement  sur  une  bobine 
que  l'on  conservera  dans  une  solution  de  forraaline  ù.  1  0/0; 
le  catgut  sera  de  nouveau  remis  dans  l'eau  bouillante  avant 
de  s'en  servir. 

Le  catgut  traité  de  la  sorte  est  déjà  rendu  complètement 
aseptique  par  la  formaline  toute  seule  (une  solution  de  for- 
maline à  5  0/0  tue  en  5  lieures  les  spores  de  la  bactôridie 
charbonneuse)  et  il  est  tout  û.  fait  approprié  pour  être  employé 
dans  les  opérations.  Mais  le  plus  grand  avantage  du  catgut 
formaline,  c'est  que  le  médecin  ne  dépend  nullement  du  dro- 
guiste, qu'il  peut  préparer  lui-même  son  catgut  sur  lequel  il 
peut  compter  sans  danger  de  se  tromper. 

Prenant  la  parole  dans  la  discussion,  W.  W.  van  Arsdale  a 
attiré  l'attention  sur  ce  fait  que  le  catgut  traité  par  la  forma- 
line devient  deux  l'ois  moins  solide  qu'auparavant  :  aussi  tout 
en  s'étant  assur<['  de  l'asepsie  du  catgut  formaline,  a-t-il  fini 
par  renoncer  ù.  ce  mode  de  préparation.  (  Vraleli,  189(5,  n"  9, 
p.  254.) 


Trallemml  des  brdliirrs   du   premier   et  du  second  degré 
par  les  applicBlIous  de  pi\lo  magni-slenne  (ii'  Vergely,  J.  de 

]Méd.  de  Bordeaux,  féy.  1896).  —  On  peut  guérir  rapidement 
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les  brûlures  en  appliquant  une  bouillie  de  magnésie  calcinM 
mêlée  avec  du  lait;  les  applications  se  font  3  ou  l  foi* 
par  jour  poui'  réparer  les  fissures  qui  se  produisent  très  (a- 
cilement.  Celte  pâte  constitue  un  revotemont  très  léger,  lT*s 
poreux  et  assez  Iriable,  n'amenant  jamais  d'ulcérations  aU' 
dessous  d'elle. 

Celte  bouillie  a  pour  effet  immédiat  de  calmer  rapidein«ni 
les  douleurs;  elle  semble  agir  par  absorption  des  liquides  daj 
lu  plaie;  la  plaie  est  ainsi  sousti'aite  à  l'action  de  l'air,  «t 
placée  aussi  dans  les  conditions  les  plus  favorables  poor  en- 
pècher  l'iiTitalion  des  papilles  nerveuses  et  les  ciilturos  mi- 
crobienues  pyogénes. 

Le  D'  Vergely  recommande  de  se  sei*vir  de  la  ma^nc^ie 
calcinée  et  non  de  la  magnésie  anglaise.   Pour  remédiera 
fragilité  de  la  masse  hydi-atée  lors<|irelle  est  sécbe,  on  pcni 
comme  le  conseille  Caries,    soutenir  son  moule    autour  di 
membre  à  l'aide  d'une  bande  de  gaze. 


i 


Koaveau  prot'édt'-  d'ampulmtioD  de  Im  cnKac  (Cliaput,  S'te. 
de  Chirurgie,  5  fév.  189(5).  Voici  les  tempsde  ce  nouveaa  pr 
codé  indiqué  par  l'auteur  : 

1"  (ostéotomie  sous-trocliantérienne; 

2°  Section  circulaire  de  la  peau  et  dos  muscles  jus(|u'&  l'oi( 
à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  ; 

3"  Réunion  de  l'ostéotomie  et  de  la   section  ciroulairo  pa 
une  incision  verticale  externe,   longue  do^5  ceiitimctres  e^ 
viron  au  moyen  de  la<|ucll('  l'os  est  dénudé  jusqu'À  ce  i|a4 
l'ampu'ation  soit  terminée. 

Avantages  de  ce  procédé  : 

L'opération  est  très  rapide  et  très  liiclle;  le  inaladr  iip  perd 

pas  de   sang;  les   surfaces  cruentces  sont   deux   fois    moira 

étendues  que  dans  l'amputation  sous-trochantërienne  à  lam^ 

beau  X. 

I  >n  |ieut  appliquer  les  munies  principes  k  la  désurliculaiioi 
de  la  hanche,  qui  se  fait  en  quatre  temps  : 
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1»  Ostéotomie  (ïu  col  fî'iuorai: 

2°  Seutioii  (•irculaire  di's  parties  molles  au  b.-is  do  la  cuisse; 
3°  Incision  externe    réunissant    rostôotomie    et  la  section 
circulaire; 
•l"  Kxtirpation  facultritive  dp  la  tèt(>  et  du  col. 

Nouveau  prociHI*'- de  dt-sarlirulation  delà  hanche  (Quênu, 
Soc.  de  Chir.,  19  février  1890).  —  L'auteui',  à  propos  d'un 
jeune  malade  porteur  d'un  sarcomedu  vaste  externe,  fut  obligé 

^dans  son  intervention  de  se  contenter  d'un  véritaijle  lambeau 
interne  et  employa  un  nouveau  procédé  de  désarticulation 
de  la  hanche  portant  principalement  sur  la  façon  d'assurer 
l'hémostase.  La  modiliL'fttion  consiste  à  laisser  l'artère  fémo- 
rale adhérente  à   la  tumeur,  à  passer  en  dedans  d'elle  et  à 

ï faire,  avant  de  coupur  aucun  muscle,  la  ligature  systéma- 
tique en  avant  des  adducteurs  de  toutes  les  branches  qui  se 
détachent  de  la  crurale  ou  de  la  fémorale  profonde  pour  se 
relier  derrière  les  adducteurs  en  une  immense  arcade  réunis- 
sant l'iliaque  interne  â  la  ]ioplitér.'. 

Des  que  les  troncs  de  l'artère  et  de  la  veine  fémorale  ont 
été  liés  et  sectionnés  entre  doux  ligatures,  on  trace  un  lam- 
beau interne  dont  la  longueur  soit  largement  égale  au  dia- 
mètre de  la  racine  du  membre;  la  peau  seule  est  incisée 
et  largement  disséquée.  La  gaine  des  vaisseaux  fémoraux 
ayant  été  ouverte  d'un  bout  à  l'autre  le  long  du  couturier, 
l'index  va  décoller  jusqu'au  fond  la  gouttière  où  gît  la  gaine 
vasculaire,  en  glissanl  le  long  de  son  bord  interne.  On  lie 
successivement  les  artères  honteuses  externes,  la  veine 
saphène  interne  prés  de  soir  embouchure,  puis,  au  niveau  du 
bord  externe  du  pectine,  on  dégage  et  on  coupe  entre  deux  fils 
le  tronc  des  circonflexes  internes. 

Trall<*ment  do  l'iilof^re  vnrlqnriiv  par  la  teintiirp    d'aloès 

(Coflin,  J.  '/es  mal.  eut.,  jnnv.   IbSiKi).  —  On  lavo  d'abord  avec 

f  l'eau  bouillie  licde  ou  avec  l'eau  phéiiiquée  faible;  on  essuie 

avec  l'ouate  hydrophile  el  on  fait  un   badigeonnage  avec  la 
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teinture  d'aloès  de  une  couche  à  trois  couches  au  plus.  0» 
laisse  sécher  ot  on  recouvre  d'une  toile  imperméable  ou  d'uive 
feuille  de  baudruche  non  gommée,  dont  les  dimensions  m 
doivent  pas  dépasserles  dimensions  de  l'ulcère.  Pour  achever 
le  pansement,  on  recouvre  d'une  feuille  d'ouate  et  d'une 
bande  de  flanelle.  Si  l'on  remarque  de  l'inflammation  sur 
les  bords  de  l'ulcère  et  s'il  s'écoule  un  liquide  purulent,  il 
faut  renouveler  le  pansement. 

Le  pansement  doit  être  refait  environ  tous  les  quatre  jour». 
On  applique  aloi-s  une  nouvelle  couche  de  teinture  d'aloCa  à 
moins  que  le  badigeonnage  du  début  soit  sufBsant.  Ce  tr«i- 
tement  donne  de  bons  résultats,  même  lorsque  le  malade  est 
obligé  de  vaquer  à  ses  occupations  et  de  rester  debout  ;  mais 
il  réussit  plus  sûrement  dans  les  cas  où  le  malade  garde  !« 
repos  et  lient  la  jambe  allongée  et  hoi'izontalc. 


Gynécologie. 

TraitPinoiit   dei   héniorrhai^iPH   pont-partnin   (P.    TurDÎer,  J 

Stic.  obst.  lie  France,  avril  181)6).  —  Au  point  de  vue  du  trai- 
tement, il  faut  diviser  les  hémorrhagies  post-partum  en  deux] 
groupes:  celles  du  corps  de  l'utérus,  les  plus  graves  ;  ceiles] 
du  col,  du  vagin  et  de  la  vulve. 

Dans  ces  dernières,  il   faut  aller  à  la  recherche  du  petit! 
vaisseau  qui  donne,  et  appliquer  une  pince  à  forcipreaaure; 
si  on  ne  peut  le  faire,  il  faut  pratiquer  le  tamponnement. 

Dans  les  hémorrhagies  du  corps,  le  traitement  est  ou  pro- 
phylactique, ou  curatif,  ou  consécutif. 

On  se  contente  de  l'emploi  des  injections  chaudes  et  pourtant  J 
il  serait  logique  d'administrer  aux  prédisposées,  albuminuri- 
ques,  par  exemple,  le  seigle  ergoté  une  fois  que  raccoucheinool] 
est  complètement  terminé. 

Quand  rhémorrbagie  existe,  elle  peut  être  oxcessivemeoll 
grave,  il  faut  tâcher  de  l'arrêter  par  les  injections  très  cbaudea 


! 
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3U  mieux,  intiH)duire  la  main  dans  l'utérus  pour  le  vider  dos 
['caillots  et  de  tous  les  débris  qu'il  contient. 

Dans  les  petites  hèmorrhagies,  il  suffit  le  plus  souvent  de 
frictionne!"  le  fond  de  l'utéi'us. 

Quand  l'utérus  a  une  grande  tendance  à  l'inertie,  on  peut 

employer  les  injections  sous-cutanées  d'erf,'otine  ou  d'ergoti- 

nine  et  pratiquer  en  ménie  temps  des  injections  d'eau  chaude. 

IDans  les  hèmorrhagies  très  rebeUes,  il  faut  enfin  recourir  à 

^la  compression  de  l'aorte. 

L'hémorrhagie  arrêtée,  on  donne  des  boissons  chaudes,  de 

fl'alcoal.  On  comprime  les  membres  de  la  femme  pour  refouler 

le  sang  vers  le  crcur.  Enlin,  on   pratique  des  injections  do 

sérum  artificiel  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  dans 

(les  veines. 


Traitement    dcn    liémorrlinf^lRn    caïuéos    pur    l'insertioa 
vIcicuNO  du   placenta  (Pinard,  liull.  mé<L,  1"'  avril   18961.  — 

t&\  une  héraorrhagie  due  à  une  insertion  vicieuse  du  placenta 
se  déclare  pendant  la  grossesse  ou  pondant  le  travail,  ame- 
nant un  pouls  au-dessus  de  100,  il  faut  intervenir. 

I     Pour  faire  disparaître  l'hémorrhagie  et  hâter  l'expulsion  du 

'^fretus,  il  faut  pratiquer  largement  la  déchirure  des  mem- 
branes, laquelle  préviendra  un  nouveau  décollement  du  pla- 
centa. Le  tamponnement  est  insuffisant,  douloureux  et  sou- 

ivent  une  cause  d'infection. 

Pour  prévenir  le  décollement  direct,  il  faut  recourir  à  l'ap- 
]lication  d'un  ballon  incompressible,  le  ballon  de  Champetier, 

^i\n'\  arr'ète  le  décollement  direct,  accélère  le  travail,  permet 
la  dilatation  complète  sans  engagement  de  la  région  fœtale. 

Contre  les  hèmorrhagies  qui  se  produisent  pendant  la 
période  de  délivrance,  soit  avant,  soit  après  l'expulsion  du 
[tlacenta,  on  aura  recours  aux  injections  intra-utérines  pro- 
longées avec  de  l'eau  chaude  b.  48  ou  50  degrés. 

Contre  l'hémorr'hagie  très  abondante  ayint  amené  une 
inémie  grave  rapide,  ou  pi-atiquera  des  injections  de  sérum 
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salé  dans  lé  tissu  eelluiaire,  aivec  des  doses  variant  de  deu? 
cents  à  deux  mille  grammes,  suivant  les  cas. 


Médecine  générale. 

Indications  thérapeutique!  de  l'Itehfhyol  (R.  Romme, 
'Presse  médicale,  4  mars  1896).  —  L'auteur  passe  en  revue 
les  indications  thérapeutiques  de  l'ictithyol  d'après  Eberson. 

L'iclithyol  en  applications  locales  sous  forme  de  pommades 
produit  des  effets  très  remarquables  dans  l'eczéma,  l'acmé, 
l'intertrigo,  les  érythèmes,  etc. 

Il  semble  agir  à  la  façon  d'un  véritable  spécifique  dans 
l'érysipèle,  comme  l'ont  d'ailleurs  montré  Juhel-Renoy  et 
Bolognesi. 

Dans  un  grand  nombre  de  métrltes  ou  de  périmétrites 
traitées  par  les  applications  locales  d'ichthyol  sous  forme  de 
tampons  vaginaux  imbibés  d'une  solution  glycérinée  à  100/0 
et  de  frictions  hypogastriques  avec  une  pommade  àlOO/O, 
l'écoulement  a  cessé,  les  exsudais  se  sont  résorbés,  les  dou- 
leurs ont  disparu  et  la  guérison  complète  a  été  obtenue. 

Les  affections  internes  où  Eberson  essaya  l'ichthyol  à  1» 
dose  de  10  à  25  centigrammes  par  jour  sous  forme  de  pilulet 
de  5  centigrammes,  sont  la  typhlité,  le  rhumatisme,  la  goutte, 
les  angines,  la  néphrite  interstitielle.  Dans  presque  tous  ces 
cas  où  l'ichthyol  était  employé  en  même  temps  sous  forme 
d'applications  externes,  les  malades  auraient  été  guéri»  on 
considérablement  améliorés. 

Traitement  des  tuberculoses  osseuses  limitées  par  le  M* 
loi  iodoformé  (Reynier,  Soe.  de  cher.,  1"  avril  1896).  —  L'M- 
teur  a  employé  dans  six  cas  de  tuberculose  osseuse  ce  pro- 
cédé par  le  salol  iodoformé,  qui  semble  pouvoir  s'appliquer 
aux  tuberculoses  osseuses  bien  limitées.  On  fait  alors  uue 
trépanation  locale  et  un  grattage  de  l'os,  puis  on  remplit  It 
cavité  de  salol  iodoformé.   Ce  traitement  est  basé  sur  ce  que 
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ie  salol, pouvant  aeUquëfierà'40°,  peut  se  tuèlaiiger  aux  subs- 
tances telles  que  l'iocloforme,  le  naplitol,  l'aristol,  etc. 

Quand  on  a  injecté  du  salol  mélangé  liquide  dans  une  ca- 
vité osseuse  malade,  ce  salol  se  Iii|uétîe  rapidement,  vient 
ombler  toutes  les  anfractuosités  de  la  cavité,  formant  ainsi 
comme  un  mastic  antiseptique  ;  il  est  très  bien  toléré  et  agit 
comme  un  mastic  dans  le  plombage  des  dents.  L'auteur  se 
sort,  pour  l'injection,  de  la  capsule  dans  laquelle  il  fait  bouillir 
le  salol  et,  au  mnnicnt  où  il  verso  le    liquide  dans  la  cavité 

I osseuse,  il  est  déjèi  à  l'état  sirupeux.  Dans  les  cas  traités 
ainsi,  la  guérison  a  été  obtenue  très  rapidement. 
Trniti'menI  du  coma  diiibéllqne  (Richat'dière,  Union  mêfli- 
eale,  avril  18%).  —  Quand  le  coma  diabétique  est  déHnitive- 
mont  constitué,  aucun  traitement  n'a  d'action  sur  cette  redou- 
'.  t.Tblfi  complication  du  diabèle.  Tous  les  moyens  teniés  jusqu'à 
^■ee  jour  (émissions  sanguines,  bains  chauds  et  froids,  sudations 
^^^excessives,  inlialations  d'oxygène,  transfusion  sanguine)  ont 
I  été  impuissants.  Les  malades  succomberU  riilalomenl  lorsque 
^bf>  coma  est  à  la  période  d'état. 

^^^Dans  la    période    prodromique,    quand    il   y  a  menace  de 

^Hffliia,  il  faut  d'abord  suspondro  le  régime  a/.oté,  ou  au  moins 

en  atténuer  la  rigueur.  Il  a  été  parfois  utile  de  prescrire  lo 

Kégimo  lacté, 
l'onr  provenir  lo  développement  des  accidenta    du  coma, 
emploi  des  alcalins  lï  haute  dose,  do  bicarbonate  de  soude  à 
id  doso  de  20  â  30  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures, 
|])urait  donner  de  bons  résultats  on  augmentait  l'alcalinité  du 
lang  et  en  combattant  les  elTets  nuisibles  de  l'excès  des  acides. 
Tralirment  A»'  l'imlinnie  (D' Briquet, 5em.mêr/., 8 avril  189t)). 
^  Le  docteur  Briquet  (d'Armentiéresi,  dans  une  longue  revue 
sur  l'iodisme,  ses  variétés,  son  étiologie  et  son  traitement,  for- 
mule lus  conclusions  suivantes  : 
1*  On  ne  peut  éviter  l'iodisme  d'une  façon  absolue  puisqu'il 
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s'agit  là  d'une  idiosyncrasie  que  le  plus  souvent  rien  ne  fait 
prévoir,  sauf  parfois  les  lésions  rénales  ; 

2°  Il  faut  renoncer  à  l'idée  courante  que  les  faibles  doseï 
d'iodure  sont  plus  nocives  que  les  doses  moyennes  ou  fortes. 
Il  est,  au  contraire,  certain  que  plus  la  dose  donnée  d'un 
iodure  est  forte,  plus  le  sujet  est  exposé  à  i'iodisme,  et  plus  il 
est  à  craindre  que  cet  iodisme  ne  soit  sérieux  ; 

3°  Il  n'y  a  pas  de  médicament  préventif  de  I'iodisme. 

La  meilleure  méthode  pour  l'éviter  —  dans  la  mesure  do 
possible  —  consiste  à  débuter  par  une  faible  dose  (0,  50  cen- 
tigrammes) que  l'on  augmentera  graduellement  ; 

4"  La  belladone,  contre  les  accidents  naso-pharyngiens 
rebelles,  et  le  bicarbonate  de  soude,  dans  les  phénomènes 
d'iodisme  grave,  quels  qu'ils  soient,  semblent  être  les  seuls 
médicaments  ayant  fait  leurs  preuves. 


Maladies  des  enfants. 

Traitement  de  la  coqueluche  par  le  bromororme  (Marfan, 
lieo.  menu,  des  mal.  de  l'enf.,  avril  18!Mi).  —  D'après  l'au- 
tour le  bromoforme  est  supérieur  à  l'antipyrine  et  à  la  bel- 
ladone pour  diminuer  le  nombre  et  l'intensité  des  quintes. 

Il  administre  le  bromoforme  d'après  la  formule  suivante  : 

Bromoforme 48  gouttes. 

Huile  d'amandes  douces •. 20  grammes. 

Comme  adra^'anlc 2       — 

Ooinm<!  .'iralii(iuo -1        — 

Kau  (le  laurier  cerisi! 4        — 

ICau  ij.  s.  |>.  f 120  cent,  cubes. 

Mrlangcz  d'abord  le  bromoforme  et  l'huile  et  agitez  forte- 
ment, puis  ajoutez  le  reste, 
l'no  ruillcn'-e  à  café  ronlei-ine  deux  gouttes  de  bromoforme. 
Doses  quotidiennes  :  au-dessous  de  5  ans,  on  prescrit  au 
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lébut  autant  de  fois  quatre  gouttes  par  jour  que  l'enfant  a 
['années  ; 

De  5  à  10  ans,  la  dose  quotidietiiie  est  de  vingt  gouttes. 

On  doit  augmenter  ces  doses  initiales  progressivement  de 
deux  à.  quatre  gouttes  par  jour  jusqu'à  les  doubler  ;  on  peut 
aller  plus  loin  en  surveillant  le  malade.  Au-dessous  de  6  mois, 
la  dose  initiale  ([uotidienno  pourra  (Hre  do  doux  à  quatre 
jouttes  ;  de  6  mois  à  1  an,  de  trois  à  quatre  gouttes. 

Les  deux  ou  trois  premiers  jours,  les  quintes  sont  plus  vio- 
luntes  et  plus  nombreuses. 

Le  3°  ou  le  4' jour,  les  quintes  diminuent  de  nombre  et  de  vio- 
lence. 

Les  vomissements  disparaissent,  l'appétit  revient,  l'enfant 
iatteint  la  fin  de  la  période  spasmodique  sans  incident. 

S'il  survient  une  somnolence  trop  accentuée,  il  faut  sus- 
pendre l'usage  du  médicament. 


;\'oIk  vomiciiie  cl  Ntr;'<*Iiiilne  cliex  les  cnrants  (  Comby,  iWérf. 
moif.,  mars  1890).  —  La  noixvomique  et  la  sti-ychninesont  in  di- 
quées  dans  les  cas  do  dépression,  d'atonie,  de  paralysie  du 
système  nerveux,  dans  les  névroses,  l'épilepsie,  la  cliorée. 

Il  faut  s'en  abstenir  dans  les  convulsions,  l'éclanipsie 
infantile. 

La  strychnine  est  aussi  indiquée  dans  l'asthénie  cardiaque, 
l'asthénie  pulmonaire,  quelle  qu'en  soit  la  cause. 

Dans  le  prolapsus  rectal,  la  strychnine  en  injections  sous- 
I  cutanées  est  également  indiquée. 

La  noix  vomique  convient  aux  affections  du  tube  digestif, 
dyspepsie  atonique  chronique,  dyspepsie  secondaire  des 
tuberculeux  et  des  cachectiques,  dans  l'atonie  intestinale,  avec 
constipation.  Les  douleui's  vives  de  l'estomac  ou  de  l'intestin 
contre-indiquent  son  emploi, 

On  iirescrira  la  poudre  de  noix  vomique  à  l'intérieur  à  la 
dose  de  1  centigramme  par  jour  et  par  année  d'âge  en  n'al- 
lant pas  au  delà  de  dix  jours. 
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I.e  sulfate  de  stryclmine  se  donnera  à  la  dose  de  ciii<|,  Jt\," 
quinze  milligi'ainnies  suivant  l'âge  et  iasusceptibilité  du  sujet 
en  surveillant  de  très  près  les  effets  physiologiques. 

Pour  l'usage  externe,  les  pommades  ou  les  linimentsàl 
teinture  de  noix  vomique  ou  à  la  strychnine  seront  au  l/90«j 

Contre  l'enipoisonnoment  accidentel,  on  évacuera  l'estoms 
par  le  vomitif  ou  pai'  la  sonde,  et  ou  prescrira  les  narcotique 
et  sédatifs  du  système    nerveux   (chloral,    bromure,    ^therJ 
chloroforme),   et  il  ne  faiidi'a  pas    oublier  que   le  véritaU*! 
antidote  de  la  strychnine  c'est  le  curare,  dont  l'emploi  thént-l 
peutique  est  malheureusoment  exceptionnel. 


Maladies  de  la  peau  et  syphilis. 

Applic-nllons   des   grelTrs   deraio-vpidcraiiquc*i   iTennesonl 

et  Terrien,  Sftc.  de  flerrn.  et  île  nyph.,   l:i   mars   1896).  —  La] 
Riëlliodc  des  greffes  donne  de  bons  et  rapides  résultats  dan 
le  cas  d'ulcère  de  jambe  et  dans  celui  de  lupus  tuherculeuxJ 

Dans  le  lupus  tubeirulcux,  il  faut:  1"  détruire  les  tissiiil 
malades  et  obtenir  une  ulcération  simple;  2"  grelTer  cette! 
surface  ainsi  cruentée.  La  destruction  du  lupus  pourra  étr«1 
obtenue  de  plusieurs  manières:  la  curette  tranchante;  les] 
caustiques. 

Au  bout  de  10  ou  15  jours,  suivant  les  cas,  l'eschare  d6(«r-| 
minée  par  le  caustique  se  détache;  la  place  occupée  parle' 
lupuB  se  trouve  transformée  en  une  plaie  vive  qui  vii  se  cica- 
triser vite  et  spontanément. 

Il  est  préférable  cependant  de  ne  pus  attendre  ce  rcsunni, 
les  gretTes  à.  grands  ou  à  petits  lambeaux  formeront  le  com- 
plément de  cette  opération  pour  plusieurs  raisons  : 

1°  La  cicatrisation  sera  plus  rapide  et  obtenue,  dans  la] 
majorité  des  cas,  eu  moins  de  10  ou  15  jours  ; 

2"  On  évitera  les  rétractions  cicatricielles  qui  roprt-seut«ni] 
un  des  plus  sérieux  inconvénients  du  Iruitement  du  lupus  pnr 
les  caustiques,  surtout  quand  on  l'applique  à  la  face,  puis- 
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qu'il  en  peut  résulter  de  l'ectropioii  et  le  déplacement  de  la 
commissure  labiale  ; 

3°  On  aura  ainsi  substitué  de  l'ëpiderme  sain  à  l'ancien 
tissu  lupique. 

Résultats.  —  Les  premières  semaines,  la  région  greffée 
reste  un  peu  irréguliére  et  inégale,  de  surface  raboteuse. 
Mais  bientôt  l'aspect  se  niodilïu  et  les  tissus  s'assouplissent 
en  se  régularisant.  La  guôrisoii  ainsi  obtenue  est-elle  défini- 
tive? 

Pas  plus  que  d'autres,  sans  douto,  ce  traitement  ne  mettra 
à  l'abri  de  toute  récidive  ;  il  a  du  moins  le  mérite  de  donner 
des  résultats  rapides  ;  et  si  un  jour  des  nodules  lupiques 
repai'aissent  au  sein  même  de  l'épiderme  greffé,  ils  le  feront 
isolément,  et  rien  ne  sera  plus  facile  que  de  les  détruire  sur 
place  avec  l'aiguille  rougie  du  galvano-cautère. 

TruKcmcnt  dr  la    gnlo  par  le  baume  du  Pérou  (Julien  et 

[Descouleurs,  Suc.  Franc,  de.  demi,  etde  s!/ph.,B.vril  1890).  — 

[Le  baume  du  Pérou  agitsur  lesacares  à  la  fai;on  d'un  toxique. 

Placés  au  contact  du  (larimo,   les  acares  meurent  au  ijout  de 

20  à  30  minutes  et  les  reufs  sont  frappés  de  mort. 

La  cinnaméinc,  huile  volatile  qui  est  la  partie  essentielle  du 
[baume  du  Pérou,  tue  le  sarcopte  par  asphy.xie  à  distance  on 
[mémo  temps  que  par  une  sorte  d'action  corrosive. 
L'application  du  médicament  est  des  plus  simples. 
Pas  de  lotion  savonneuse  préalable  ;  il  suffit  d'étendre  au 
pinceau  une  couche  légèi'e  de  biiume  et  di'  frotter  sans  vio- 
lence pour  l'étendre  sur  toute  la  surface  du  corps.  L'agent, 
par  sa  volatilité,  pénétre  facilement  dans  les  sillons  sans  qu'il 
soit  nécessaire  de  les  déchirer.  Lo  malade  peut  être  enduit 
le  soir  et  prend  un  bain  de  propreté  le  lendemain.  En  résumé, 
c'est  un  moven  simple,  que  tout  malade  peut  aisément  s'ap- 
pliquor  lui-même,  très  sur  ut  précis  comme  action,  d'un  prix 
itrës  modéré,  d'une  odeur  suave  rappelant  celle  du  benjoin, 
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qui  plait  et  qui  est  particulièrement  apprécié  des  malades  de 
la  clientèle.  Il  n'y  a  aucune  coutre-indi cation  à  l'emploi  du 
baume  du  Pérou. 


Électrothérapie . 

Tndtenieat  de»  eollqocs  de  plaBh  par  l'éleetrielté  ip*'*** 
■iqnr  (Labadie-Lagrave  et  Régnier,  Ret.  d'hyg.  et  t/tér.. 
avril  189Gi.  —  Les  auteurs  ont  recherché,  si  on  peut  parvenir 
dans  la  colique  de  plomb  à  amener  une  évacuation  rapide 
des  matières  fécales  par  le  lavement  électrique,  et  si  d'autre 
part  eu  ajipliquant  le  courant  de  la  même  manière  que  pour 
l'entéralgie,  on  obtient  la  cessation  des  douleurs.  Dans  quatre 
cas,  ils  ont  obtenu  d'excellents  effets  au  point  de  vue  de 
l'évacuation  et  de  la  cessation  des  douleurs  en  donnant  ud 
lavement  électrique  suivant  la  technique  de  Boudet  (de  Paris:. 
Quand  on  veut  employer  le  courant  galvanique  pour  apaiser 
les  douleurs  on  procède  ainsi  :  Un  place  une  longe  électrode 
de  zinc  recouverte  de  peau  de  chamois  sur  les  six  dernières 
vertèbres  dorsales  et  on  la  relie  au  jiôle  de  l'appareil  à  cou- 
rants continus.  L'électrode  négative  constituée  par  une 
plaque  semlilable  de  1<>  centimètres  carrés  est  appliquée  i«ur 
le  creux  èpii-'astriijue.  '  »u  lait  passer  un  courant  stable  d'uue 
intensité  de  •'>  à  10  Ma  pendant  15  à  20  minutes.  La  cessation 
de  la  douleur  est  immédiate.  Ces  faits  ]irouvent,  d'après  les 
auteurs,  que  réleetriciié  galvanique,  ainsi  employée,  d'une 
grande  eftiuaciiè  dans  lu  colique  saturnine,  est  préférable 
aux  traitements  médicamenteux. 


L'Ach>,inisiraieur-G(-rant  :  O.  DOIN 


hpi'   !..:  :.  M'i-'jy;    .;.  rut  au  Uuuioi    ci.)  140.6.Wi. 
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•UMinnlnehe   el 


tnûtoaieat   par  le    lirontofora 


Pai   le  D'  Ff.ureira. 


S'il  est  une  maladie  contre  laquelle  la  thérapeutique 
>  dispose  d'an  ai'senal  très  opjulent  de  médicaments,  c'est 
sans  conteste  la  coqueluclie;  tous  les  ans,  il  se  montre  sur 
la  Bcène  clinique  un  nouvel  agent  destiné  à  enrayer  la  ca- 
pricieuse maladie,  et  une  légion  de  praticiens  en  Amérique 
et  en  Europe  s'empresse  de  recommander  tantôt  une  res- 
Boni"ce,  tantôt  une  autre,  comme  le  spécifique  si  recherché. 

A  la  suite  de  l'invasion  triomphante  des  doctrines  micro- 
liiennes,  le  traitement  de  la  coqueluche  éprouva  une  orien- 
tation nouvelle,  et  de  nombreuses  recherches  ayant  semblé 
avoir  assis  comme  un  fait  acquis  l'étiologie  parasitaire  de 
la  maladie,  l'habitat  du  microbe  pathogène  étant  constitué 
par  la  cavité  lanngée,  on  commen<;a  de  préconiser  les 
applications  pèriglottiques  cotnme  la  ressource  toute  puis- 
sante contre  cette  larjTigite  spécifique,  laquelle  serait  tout 
à  fait  vaincue  avec  l"extinction  des  germes,  atteints  pur 
l'agent  bactéricide  dans  leur  réduit  capital.  Bouchnt,  avec 
sa  clairvoyance  incontestable,  avait  déjà  loué  le  traitement 
topique  dans  la  coqueluche,  et  quoique  aucune  recherche 
bactériologique  ne  légitimât  alors  l'opinion  qui  considérait 
la  cavité  glottique  comme  le  siège  print-ipal  de  la  maladie, 
l'éuiinent  pédiatre  français  eut  recours  aux  applications 
d'une  solution  faible  d'acide  phénique,  agent  microbicide 
mullieureusoment  d'un  maniement  difficile  dans  renfsinoe, 
à  cause  de  l'intolérance  marquée  des  premiers  âges  envers 
pareil  antiseptique.  Plus  tard,  des  études  plus  ou  moins 
TOUS  rxxx.  12*  uva.  34 
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bien  conduites  sont  venues  fournir  des  fondements  à  la 
doctrine  microbienne  de  la  maladie,  et  plusieurs  examens 
ont  laissé  entrevoir  un  germe  doué  de  caractères  particu- 
liers, germe  rencontré  en  grande  quantité  dans  les  matièrea 
expectorées  lors  des  quintes  coqueluchiales.  Les  recherches 
de  MM.  Afanasiew,  de  Cohn,  Neumann  et  Ritter,  qui  sont 
arrivés  même,  par  l'inoculation  du  bacille  isolé,  à  pro- 
duire sur  les  lapins  et  les  chiens  une  affection  de  tout 
point  semblable  à  la  coqueluche,  ont  contribué  à  asseoir 
sur  un  terrain  pîus  ferme  la  pathogénie  parasitaire  de  lu 
maladie,  sans  légitimer  l'opinion  ijui  établissait  son  siège 
exclusif  dans  le  larynx,  une  fois  que  plusieurs  examens 
eurent  démontré  que  le  micro-germe  est  ég:dement  rencontré 
dans  les  bronches  et  leurs  ramifications. 

Moncorvo  proposa  de  remplacer  l'acide  phénique,  em- 
ployé par  Bouchut,  par  la  résorcine,  agent  doué  de  vertus 
antiseptiques  incotitestables  et  aisément  toléré,  voire  même 
à  des  doses  quelque  peu  élevées.  Les  applications  de  résor- 
cine .«ur  la  zone  pcriglottique  sont  venues  donner  une  im- 
pulsion appréciable  à  la  thérapeutique  de  la  coqueluche,  en 
atteignant  le  germe  pathogénique  dans  son  habitat  de  pré- 
dilection. 

Cependant  les  difficultés  pratiques  des  badigeonaagœ  de 
résorcine,  l'opposition  marquée  de  la  part  des  enfants  entre 
deux  et  sept  ans,  l'intolérance  ellemôme  de  la  zone  pha- 
ryngo-laryngée,  beaucoup  trop  excitable  chez  quelques 
petits  malades,  ont  mis  des  entraves  à  la  vulgarisation  de 
cette  méthode  de  traitement,  tout  en  donnant  lieu  à  dts 
contestations  sérieuses  de  l'efficacité  de  ce  procédé  théra- 
peutique de  la  part  d'auteurs  d'estimable  renom  et  de  pé- 
diatres d'une  réputation  hors  de  doute. 

De  là,  la  présentation  de  nouveaux  agents  pour  com- 
battre le  mal,  la  recommandation  de  difTéi'ents  niédica 
ments,  dont  presque  tous  s'attaquent  à  l'élément  spaamo' 
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Ji([ue  de  la  maladie  et  agissent  en  conséquence  sur  le 
irstème  nerveux.  La  médication  générale  a  repris  à  nou- 
eau  une  importance  saillante,  et  dans  plusieurs  sociétés 
lientiliques  ce  sujet  intéressant  a  été  l'objet  de  débats 
Relatants  et  chaleureux,  chaque  groupe  de  cliniciens  prô- 
'nant  un  agent  médicamenteux,  mettant  en  relief  les  avan- 
tages de  la  belladone,  de  l'antipyrine,  des  sels  de  qui- 
nine, etc.,  etc. 

Dans  le  dernier  congrès  de  i'Asxocm^ioji  mthlir.ale  bvi- 
timnique,  à  propos  d'une  précieuse  communication  du 
D'  Jauies  Carmichael,  médecin  de  l'hôpital  des  enfants 
d'Edimbourg,  il  s'engagea  une  éclatante  et  chaude  discus- 
sion sur  le  traitement  de  la  coqueluche,  et  la  grande  ma- 
jorité des  pédiatres  anglais  se  loua  des  excellents  résultats 
obtenus  de  l'emploi  de  la  belladone  et  de  son  principe  actif, 
l'atropine.  Goodliart  fit  même  ressortir  l'efficacité  réelle  de 
cet  agent  médicamenteux  administré  à  hautes  doses,  jusqu'à 
dilatation  des  pupilles.  Dans  mon  travail  ayant  pour  titre  : 
Etudes  sur  la  coqueluchr,  je  parle  des  avantages  que  pro- 
cure la  belladone,  en  tant  qu'agent  capable  de  diuiinuer  le 
nombre  des  quintes  et  de  raccourcir  la  période  spasmo- 
dique  de  la  maladie;  j'y  rapporte  même  des  cas  assez 
concluants  d'améliorations  et  de  guérisons  relatifs  de  la 
maladie  aux  dépens  de  l'administration  soigneuse  d'une 
solution  au  millième  d'atropine,  à  laquelle  j'ai  eu  toujours 
recours,  lorsqu'il  ne  m'a  pas  été  possible  d'employer  la 
thérapeutique  locale.  Cependant,  la  difficulté  dans  le  manie- 
ment d'une  substance  d'uncactivité  si  marquée,  les  dangers 
que  peut  entraîner  la  négligence  des  familles,  une  fois 
«ju'on  a  affaire  à  un  agent  si  toxique,  sont  bien  faits  pour 
enrayer  la  vulgarisation  de  ce  médicament  et  pour  empêcher 
qu'on  y  ait  recours  autrement  que  dans  des  conditions  fort 
spéciales. 

L'antipyrine   peut  constituer  un  agent  auxiliaire  d'une 
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certaine  valeur,  un  aide  du  traitement,  surtout  lorsque  les 
troubles  nerveux  sont  assez  marrpiés,  mais  employée  seule 
elle  ne  peut  être  regardée  coinme  agent  caratif  ;  nombre  de 
faits  m'autorisent  à  m'exprimer  de  cette  façon,  et  je  ne 
comprends  pas  pourquoi,  en  Europe,  tant  de  cliniciens  se 
louent  des  résultats  obtenus  de  l'emploi  de  ce  médicament. 

Les  sels  «le  quinine  administrés  par  la  voie  gastrique  ou, 
en  injections  hypodermiques  ont  été  prônés  par  quelques! 
praticiens  allemands,  parmi  lesquels  Binz,  Baron  et  Ungaril 
je  [lense,  toutefois,  qu'il  n'est  pas  d'indication  rationnelle 
pour  l'emploi  de  ces  substances  dans  la  coqueluche,  et 
ce  n'est  lorsqu'il  s'agit  de  toux  coqueluchoïdes,  de  pseudo 
co(|ueluches  provoquées  par  poussées  d'adénopathies  broft-l 
chiques,  si  fréquemment  sous  la  dépendance  d'infections] 
paludéennes,  je  ne  comprends  pas  que  les  préparation 
quiniques  puissent  être  d'une  réelle  efficacité  dans  la  coque-l 
luche.  En  ce  qui  me  concerne,  j'ai  eu  plusieurs  fois  l'occa- 
sion d'avoir  recours  aux  sels  de  quinine  dans  le  cours 
coqueluches  compliquées  de  fièvres  paludéennes,  et  jamai»! 
il  ne  m'a  été  donné  de  remarquer  la  plus  insigniliantej 
modillcation  de  la  toux. 

En  1887,  Stepp  eut  l'idée  d'utiliser  contre  la  coquelucfa 
le  bromoforme,  et  chez  70  malades  soumis  à  l'usage  de 
médicament  les  résultats  obtenus  furent  étonnants.  Au  bout 
de  cinq  à  six  jours  les  quintes  ont  perdu  de  leur  intensité, 
tout  en  devenant  moins  fréi[uentes,  et  dans  grand  nombrej 
de  cas  la  loux  s'est  dissipée  d'une  façon  complète  au  bout] 
de  quinze  jours.  Chez  5  malades  en  proie  à  la  coquelucb«| 
depuis    longtemps    et   traités    sans  profit  par   les    diffé- 
rents agents  thérapeutiques  préconisés  jusqu'à  ce  jour, 
bromoforme  a  procuré  des  avantages  frappants,  la  maladie 
a  été  tout  à  fait  enrayée  au  bout  de  dix  jours. 

Lowenthal,  en  I88II,  présenta  une  nouvelle  série  de 
confirmatifs  des  bons  effets  du   bromoforme.    En  a>'aal 
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eu  recours,  chez  100  coquelucheux  Agés  de  huit  semaines  à 
sept  ans,  au  nouvel  agent  thérapeutique,  l'éminent  elinicien 
allemand  a  obtenu  des  triomphes  remarquables,  à  ce  point 
qu'il  admet  une  certaine  action  spécifique  du  bromoforine 
sur  la  coqueluche,  tant  est  frappante  la  promptitude  des 
effets  thérapeutiques  et  l'efficacité  de  ce  médicament  contre 
les  quintes  coquelucldales,  lors  même  qu'elles  sont  violentes 
et  complexes. 

Shossel  s'est  empressé  d'essayer  à  la  policlinique  du  pro- 
fesseur Baginsky,  à  Berlin,  le  médicament  qui  se  présen- 
tait sous  un  si  puissant  patronage,  et  son  stock  se  com- 
pose de  13  cas  qu'il  a  suivis  jusqu'à  la  terminaison  de  la 
maladie. 

De  ces  petits  malades,  le  moins  âgé  avait  deux  mois  et 
le  plus  âgé  sept  ans.  Les  résultats  obtenus  ont  confirmé 
les  conclusions  de  Stepp  et  Lowenthal,  en  mettant  en  relief 
l'efficacité  du  broraoforme  en  tant  qu'agent  capable  d'atté- 
nuer les  quintes  coqueluchiales,  lesquelles  devenaient 
moins  nombreuses  et  moins  intenses  au  jjout  de  deux  à 
huit  jours  de  traitement.  Dans  un  cas,  Sbossel  a  vu  le 
nombre  de  paroxysmes  tomber  de  20  à  13  dès  le  deuxième 
jour  du  traitement,  et  chez  un  autre  petit  malade  les  quintes, 
sous  l'influence  du  broiuoforme,  de  2.")  se  sont  réduites  à  8, 
et,  chose  remarquable,  l'interruption  du  traitement  pen- 
dant quelques  jours  entraînait  une  nouvelle  augmentation 
des  quintes  ;  d  a  été  par  là  mis  hors  de  question  que  la 
réduction  des  paroxysmes  est  le  résultat  de  l'influence  sus- 
pensive du  médicament.  Toutefois,  moins  optimiste  que 
MM.  Stepp  et  Lowenthal,  Shossel  n'admet  pas  la  spécifi- 
cité du  bromoforuie  et  le  regarde  au  plus  comme  un  éner- 
gique antispasmodique,  en  agissant  particulièrement  sur 
l'élément  nerveux  de  l'affection. 

Paul  Guttmann,  cité  par  Leonhardi,  de  Dresde,  dans  son 
bel  article  sur  la  coqueluche,   paru  dans  le  numéro  4  du 
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quarantième  volume  de  Vlahrbuch,  fur  kinderhtHUnimle,  s«] 
loue  également  du  bromoforme,  en  s'appuyant  sur  les  rt-sul- 1 
tais  obtenus  dans  sa  clientèle  piivée. 

En  Angleterre,  Burton-Fanning,  après  avoir  eu   reciur 
au  bromoforme  dans  KX)  cas  de  coqueluche,  a  fait  à  l'.-U-l 
sociation  médicale  britannique  une  très  intéressante  com- 
munication  sur  l'efficacité  du  nouvel  agent,    invitant  sc« 
confrères  pédiatres  à  l'essayer  et  affirmant  avoir  remporte  j 
avec  l'emploi  de  ce  médicament  des  avantages  plus  frap-H 
pants  qu'avec  les  autres  agents  jusqu'ici  employés  et  usitée.  " 
<i  Le  bromoforme,  affirme  Burton-P'anning,  atténue  rinteo- 
sité  et  le  nombre  des  paroxysmes  et  les  fait  même  dispa- 
raître dans  les  cas  de  moyenne   intensité  ;  il  arrête  le» 
vomissements,  les  épistaxis  et  les  autres  hémorrhaçies,  et 
en  outre  amende  les  phénomènes  bronchitiques  en  rend.iot 
plus  facile  l'expectoration  ;  il  est  un  antiseptique  et  tout  i 
la  fois  un  sédatif  du  système  nerveux.   » 

Kncouragé  parles  bons  résultats  recueillis  pur  des  pétlta*' 
très  si  cminents,  je  n'ai  pas  hésité  à  avoir  recours  au  bro^ 
moformc  dans  le  traitement  de  la  coqueluche,  et  la  petite 
expansion  épidémique  qui  a  éclaté  dans  cette  capitale  pen- 
dant l'année  courante  m'a  fourni  de  noml>reu3es  occasic 
de  l'employer  avec  quelque  libéralité. 

Ils  ont  été  nombreux  les  petits  malades  chez  lesquels  J4 
me  suis  servi  du  bromoforme,  et  chez  tous  le  médicame 
a  été  parfaitement  toléré,  même  alors  que  j'ai  eu  ri 
des  doses  quelque  peu  hautes  dans  le  but  d'obtenir  d-j  - 
tats  plus  marqués,  qu'une  posologie  craintive  ne  pouva 
pas  procurer.  Cependant,  vu  que  ce  ne  fut  que  chez  douzal 
petits  malades  qu'il  me  fut  donné  de  suivre  l'évolution  de- 
là maladie,  d'apprécier  la  marche  des  résultats  thérapeu- 
tiques  obtenus,  jusqu'à  la  guérison  complète   ou   jt   un4 
amélioration  radicale,  je  me  bornerai  à  rapporter  ici  l^ohstcr 
valions  qui  stiffiscnt  à  justifier  mes  conclusions. 
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Mes  petits  malades  étaient  âgés  depuis  quatre  mois,  le 
plus  jeune,  jusqu'à  onze  ans,  le  plus  âgé.  Chez  quelques- 
uns,  la  coqueluche  se  compliquait  de  phénomènes  bron- 
chitiques très  inaïqués  avec  abondante  séci'ètion  catar- 
rhale,  ce  qui  m'a  amené  à  employer  au  préalable  un 
vomitif  à  l'ipéca  dans  le  but  de  dégager  la  coqueluche  et 
de  la  laisser  exposée  aux  coups  de  la  thérapeutique. 

Le  broraoforme  est,  comme  on  le  sait,  un  liquide  clair, 
limpide,  d'une  odeur  spéciale,  rappelant  quelque  peu 
celle  du  chloroforme,  d'une  saveur  agréable,  très  soUible 
dans  l'alcool  et  très  peu  soluble  dans  l'eau.  Il  semble  être 
encore  plus  volatil  que  le  chloroforme  et,  d'après  les  expé- 
riences de  Stepp,  il  est  peu  toxique. 

Je  l  administrai,  en  général,  dans  une  potion,  en  y 
ajoutant  de  l'alcool  dans  la  quantité  suffisante  pour  le  dis- 
soudre. D'accord  avec  l'expérience  clinique  de  Stepp  et 
Lowenthal,  les  doses  employées  ont  été  en  général  de  3  à 
6  gouttes  par  jour  chez  les  petits  malades  âgés  de  moins 
d'un  an  et  de  fi  à  15  gouttes  idiez  les  enfants  plus  âgés. 

Dan.s  les  cas  violents  ou  opiniâtres,  j'ai  augmenté  gra- 
duellement les  iloses,  sans  qu'il  se  montrât  le  moindre  phéno- 
mène toxique  ou  quelque  manifestation  frappante  de  nar- 
cose, ce  qui  semble  confirmer  la  manière  de  voir  de  Stepp 
etGuttmann,  qui  regardent  le  bronioforme  comme  un  agent 
aisément  toléré  et  de  faible  toxicité.  Dans  la  grande  majo- 
rité des  cas,  j'ordonnai  le  médicament  en  potion  pour  être 
épuisée  au  bout  d'un  ou  deux  jours,  attendu  que  le  bronio- 
forme est  extrêmement  volatil  et  il  devient  nécessaire,  par 
cette  raison,  d'en  renouveler  la  formule  à  de  petits  inter- 
valles, sous  peine  de  faire  avaler  aux  malades  une  potîi>n 
à  peu  près  inerte,  ce  qui  bien  des  fois  troublera  complète- 
ment les  résultats  obtenus. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  l'efficacité  du  médica- 
ment  a  été   prompte  ;  au  bout  de  trois  à  cinq  jours,   les 
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paroxysmes  de  toux  ont  subi  une  atténuation  sensible  H 
leur  intensité  s'est  réduite  d'une  façon  appréciable. 

A  la  suite  d'une  chute  rapide  des  quintes,  les  améliora- 
tions se  montraient  quelque  peu  stationnaires,  il  devenait 
nécessaire  d'insister  sur  l'administration  du  bromoforme. 
en  augmentant  les  doses  de  cet  agent  thérapeutique.  L'état 
général  des  enfants  a  subi  des  améliorations  marquées  et 
surtout  les  conditions  psychologiques  des  petits  malades,  si 
déprimées  chez  les  coquelucheux,  comme  on  les  observe 
ordnairement. 

Cela  dit,  je  passe  à  l'exposé  concis  des  faits  cliniques; 

OosBRVATioN  I.  —  L'enfant  S...,  âgé  d'un  mois,  a  attrapA 
la  coqueluche  par  l'iiilermèdiaire  de  aa  sœur.  Depuis  huit 
jours,  toux  spasnaodique,  laquelle  revêt  les  caractères  des 
quintes,  d'abord  simples  et  avec  reprise  mal  esquissée. 

Phénomènes  bronchitiques  concomitants.  Vomissements 
entraînés  par  les  quintes.  La  titillation  de  l'épiglotte  fait  écla- 
ter des  crises  de  toux  caractéristiques. 

Vomitif  à  l'ipéca. 

Potion  bromoformée  (3  gouttes  dans  la  journée;.  Au  bout 
de  trois  jours,  je  revois  l'enfant  ;  la  mère  m'annonce  tout  de 
suite  les  améliorations  appréciables  du  petit  malade.  Les  pa- 
roxysmes se  sont  réduits  à  3  par  jour  et  à  4  pendant  la  nuit, 
tandis  qu'auparavant,  ils  se  répétaient  10  ou  12  fois  dans  te» 
vingt-quatre  heures. 

Le  malade  ne  vomit  plus  lors  des  crises  de  toux.  La  potion 
est  renouvelée,  on  élève  la  dose  de  brouioforme  à  4  gouttes. 

Les  améliorations  s'accentuent  sous  l'inlluence  du  médica- 
ment, qui  est  administré  sans  interruption  :  au  bout  de  huit 
jours,  c'est  à  peine  s'il  persiste  encore  une  toux  légère,  sans 
les  carartéres  de  la  quinte. 

Le  bronioforme  a  été  parfaitement  toléré. 

Obb.  II.  —  La  fillette  C...,  âgée  de  7  ans,  sœur  de  l'enfaot 
de  l'observation  qu   précède;  toux  depuis  quinze  jours,  quintes 
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marquées  avec  la  reprise  caractéristique.   l'as  de  bronchite. 
Inappétence.  (Edème  péri-oi-bitaire. 
I     Bromoforrne  (G  gouttes  en  potion). 

Atténuation  notable  des  crises  au  bout  de  deux  jours  ; 
quintes  moins  nombreuses  et  plus  écourt<5es.  Je  fais  mainte- 
nir la  potion  bromoformée. 

Au  bout  de  dix  jours,  les  améliorations  étaient  .«i  inaniuôes 
[que  la  mère  de  la  malade  a  cru  devoir  suspendre  le  trai- 
[  tement. 

Aucun  plièiiomi.-ne  d'intolci'ant'c. 

Obs.  111.—  La  petite  HUo  E...,àgée  de  5  ans  ;  toux  depuis 
'quinze  jours  ;  la  toux  a  pris  depuis  quatre  jours    les   carac- 
tères de  la  coqueluche. 

Crises  complètes  avec  l'inspiration  sifflante  caractéi'istiquo 
prenant  fin  avec  l'e.xpulsion  de  glaires  abondantes  et  épaisses. 
Parfois  vomissements  provoqués  parla  toux.  Quelque  œdème 
,  périorbitaire. 

Phénomènes  bronchitiques  marqués,  qui  rendent  indispen- 
I  sable  l'administration  préalable  d'un  vomitif  à  l'ipéca, 
Broraoforme  à  la  dose  de  fi  gouttes  par  jour. 
Au  bout  de  trois  jours,  je  vois  A,  nouveau  la  petite  malade  ; 
elle  est  mieux  disposée,  a  bonne  raine,  appétit  plus  actif.   La 

Imère  me  rend  compte  dos  améliorations  appréciables  des 
crises  de  toux.  Celles-ci  étaient,  avant  le  traitement,  au 
nombre  de  G  pendant  la  journée  et  de  8  pendant  lu  nuit,  elles 
se  sont  réduites  à  présent  à  S  pendant  la  journée  et  t'i  4  pen- 
dant la  nuit. 
Je  fais  in.sister  sur  la  potion  bromoformée. 
La  petite  malade  revient  au  bout  de  cinq  jours  dans  de  ma- 

Ignifiques  conditions  ;  il  ne  reste  que  des  traces  de  toux  sans 
les  apparences  de  la  coqueluche. 

La  mère  décide  d'envoyer  l'enfant  lioi-s  de  la  ville,  afin  i|u'elle 
se  remette  des  suites  de  la  maladie. 

Obs.  IV.  —  En  juin   de  l'année   courante,   on    amène  dans 
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mon  cabinet  de  consultations,  une  enfant  âgée  de  trois  axis 
qui,  dans  le  cours  d'une  infection  paludéenne  fébrile,  af&il 
été  prise  de  toux  avec  des  phénomènes  catarrhaux.  La  bron- 
chite ayant  été  combattue  à  l'aide  de  vomitifs  et  de  pelions 
expectorantes,  la  toux  change  de  caractère,  se  présentant  sou) 
forme  de  crises  entrecoupées  par  des  sifflements  et  suiries  du 
rejet  par  la  bouche  et  les  narines,  d'une  matière  glaireuse, 
ressemblant  à  du  blanc  d'oeuf.  L'enfant  avait  des  vomissements 
qui  se  montraient  après  les  paroxysmes.  L'état  général  » 
Héchi,  la  nutrition  se  troubla  et  la  petite  malade  se  présent* 
abattue  et  affaiblie. 

Plusieurs  médicaments  ont  été  prescrits  par  les  médecins 
de  la  localité  (les  parents  demeui'aient  à  Entre-Rin),  sans  qoe 
des  périodes  d'améliorations  se  montrassent. 

En  examinant  l'enfant,  je  rencontre  des  râles  catarrhanx 
peu  abondants  ;  la  titillation  de  l'épiglotte  fait  éclater  des 
crises  de  toux  caractéristiques,  entrecoupées  par  des  sifllfr- 
ments,  qui  établissent  la  signature  de  la  maladie. 

J'ai  tout  de  suite  recours  à  une  potion  avec  f>  gouttes  de 
bromoforme  pour  être  épuisée  au  bout  de  vingt-quatre  heures, 
et  je  conseille  do  la  renouveler,  aussitét  finie. 

Après  trois  jours,  l'enfant  revient,  les   parents   afRrmeol 
que  la  toux  n'est  plus  si  fréquente;   pendant  la  jouroée  sur- 
tout,   l'intervalle    entre    les   paroxysmes    est   considérable. 
Outre  cela,  il  y  a  des  quintes  qui  n'entraînent  pas  de  vomisse- 1 
ments. 

Je  fais  continuer  l'administration  du  bromoforme  à  la  iiiôiii« 
dose. 

Les  améliorations  s'accentuent  et,  au  bnut  de  six  jours  l'en-  j 
faut  peut  être  regardée  comme  délivrée  de  la  coi|uolufhiî.  Tn-i 
lërance  parfaite  du  médicament. 


Obs.  V.  —  La  fillette  A...,  âgée  de  11  ans.  La  coqueluche  a 
éclaté,  il  y  a  environ  vingt  jours,  atteignant  dans  peu  de  joursJ 
une  violence  marquée. 

Les  quintes  montent  &  22  dans  les  vingt-quatre  heures,  10  ! 
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pendant  la  journée  et  12  dans  la  nuit;  elles  se  montrent  in- 
tenses et  complexes.  Les  vomissements  sont  fnjqueiits;  la  nu- 
trition souffre  d'une  façon  extraordiniiîre.  I. 'appétit  est  mil. 
Accidents  trauuiatiques  violents  :  il  y  a  ecchymoses  aous- 
conjonctivales,  œdème  marqué  des  joues,  surtout  dans  les 
zones  périorbitajrea,  et  plaque  diplitéroido  parfaitement  appré- 
ciable. 

L'état  moral  de  la  petite  malade  se  montre  déprimé.  Elle 
devient  peureuse  et  effrayée  lorsque  la  quinte  est  prochaine, 
elle  médite  aa  quinte,  d'après  la  phrase  de  Trousseau.  Les 
crises  sont  extrêmement  complexes  ;  il  y  a  différentes  quintes 
élémentaires  séparées  par  plusieurs  reprises,  en  constituant 
une  quinte  prolongée  et  violente,  laquelle  finit  par  l'expulsion 
d'une  abondante  quantité  de  mucosités  épaisses  qui  sortent 
par  la  bouche  et  les  narines. 

L'examen  me  permet  de  couslater  des  phénomènes  catar- 
rhaux  marqués  et  généralisés.  Dans  le  but  do  laisser  le  champ 
débarrassé  et  exposé  aux  coups  de  la  thérapeutique,  j'admi- 
nistre un  vomitif  qui  dégage  les  bronches  de  l'abondante  sé- 
crétion qui  les  encombrait. 

Ensuite,  je  prescris  le  bromoforrae  à  la  dose  de  8  gouttes 
par  jour. 

Au  bout  de  quatre  jours, je  visite  la  petite  malade,  et  ce  qui 
frappe  tout  do  suite  mon  attention,  c'est  la  luoditîcation  de  sa 
physionomie  :  elle  se  montre  encouragée  et  riante,  l'œdème 
et  la  bouffissure  de  la  figure  beaucoup  mnins  accentué,  ce  qui 
démontre  la  diminution  frappante  de  la  violence  des  quintes. 
Les  ecchymoses  sous-conjonctivales  tendent  à  se  résorber. 
L'appétit  renaît. 

La  titillation  de  l'épiglotle  est  plus  facilement  tolérée  et  les 
crises  de  toux,  qu'elle  entraine,  sont  moins  complexes,  entre- 
coupées par  un  nombre  moindre  de  sifflements. 

La  plaque  diphtéroide  commence  à  se  modifiur. 

En  vue  de  la  tolérance  complète  envers  le  brouioforme, 
j'élève  la  dose  à  !)  gouttes  par  jour. 
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Je  revois  la  malade  qualre  jours  plue  tard,  et  il  m'est  alort 
permis  de  constater  lo  progrès  croissant  des  ainôliorationt. 
La  fillette  se  montre  joyeuse,  satisfaite  et  avec  très  bonne 
mine  ;  l'œdème  des  joues  et  de  la  zone  péripalpébraJe  sesi 
presque  tout  à  fait  dissipé.  La  plaque  diplitèroide  se  cicatrise 
rapidement.  11  ne  reste  que  des  traces  des  ecottymoseâ  bous- 
coDJonctivales. 

Les  quintes  sont  très  courtes,  et  de  22  daus  les  24  heures, 
elles  sont  tombées  à  deux  pendant  la  journée  et  3  pendant  is 
nuit;  et  celles-ci  sont  en  outre  un  souvenir  effacé  des  p«- 
roxysmes  prolongés,  qui  tourmentaient  la  malade.  Par  iatitîl- 
liitionde  l'épigloite,  je  ne  parviens  plus  à  provoquer  une  seole 
quinte. 

L'appétit  est  bon  et  l'état  général  de  la  fillette  reprend  deU 
vigueur  à  vue  d'œil. 

Je  fais  insister  sur  la  potion  bromoforinée,  en  élevant  la  doM 
à  10  gouttes  par  jour. 

Au  bout  de  trois  jours  le  père  m'affirme  que  la  fillette  se 
trouve  tout  à  fait  délivrée  de  sa  coqueluche;  à  peine  très  ra- 
rement une  toux  fort  légère.  L'appétit  est  magnitîqae;  la  ma- 
lade se  montre  sensiblement  plus  grasse  et  mieux  nourrie. 

Obs.  VI.  —  Un  petit  ganjoii,  frère  de  la  malade  de  l'obser- 
valion  qui  précède,  a  r-ontracté  la  coqueluche  de  sa  pctit« 
sœur.  Les  crises  ont  pris  une  intensité  croissante  et  sa  sont 
accompagnées  de  vomissements  et  d'accidents  traumatiques. 

En  vue  des  merveilleux  résultatsobtenusclie?. la  sœur  decet 
enfant,  le  pérc  fait  préparer  la  même  potion  et  la  lui  admi- 
nistre de  la  même  façon.  A  bref  délai,  l'efficacité  de  la  médi' 
cation  était  saillante  et  la  continuation  de  l'usage  du  broroo- 
forme  a  produit  l'extinction  do  la  maladie  dans  le  laps  de  dix 
jours. 

Obs.  vil  —  Le  petit  gari;on  P...,  âgé  de  5  ans,  est  aUeinI 
de  coqueluche  depuis  environ  douze  jours. 
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La  mère  lui  administra  à  plusieurs  reprises  des  vomitifs, 
qui  ont  procuré  peu  de  résultats. 

Elle  m'apporte  l'fiifant,  que  j'examine  soigneusement.  Pus 
de  bronchite.  La  titillation  de  l'épigloUe  fait  éclater  des 
quintes  d'une  certaine  intensité.  On  remarque  quelque  œdème 
péri-palpébral.   Un    commencement  de    plaqut'    dipthéroide, 

Bromoforme  ù  la  dose  de  6  gouttes. 

L'enfant  est  vu  à  nouveau  par  moi  quatre  jours  après.  La 
mère  m'informe  alors  que  le  petit  malade  a  éprouvé  de  visi- 
bles améliorations  dans  sa  toux. 

Pendant  la  nuit,  il  y  a  encore  quelques  quintes.  La  potion 
au  bromoforme  est  administrée  sans  interruption. 

Au  bout  de  cinq  jours,  la  méi'e  m'annonce  que  le  petit  gar- 
çon se  trouve  délivré  de  la  coqueluche,  c'est  à  peine  s'il  reste 
pendant  la  nuit  une  toux  très  légère  sans  les  attributs  des 
quintes. 

Obs,  VllI,  —  L'enfant  O...,  âgé  de  quatre  ans;  coqueluche 
depuis  vingt  jours  traitée  sans  profil  au  moyen  de  plusieurs 
médicaments.  Les  crises  sont  au  nombre  de  12  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

Je  tâche  de  provoquer  des  quintes,  qui  éclatent  avec  assez 
de  violence.  Ecchymoses  sous-eonjonctivales  de  petites  dimen- 
sions. Quelque  peu  de  bouffissure  de  la  figure.  Plaque  diphté- 
roide. 

Bromoforme  à  la  dose  de  6  gouttes  par  jour. 

Au  (.lout  de  cinq  jours  je  revois  le  petit  malade  et  je  reste 
très  content  de  savoir  par  la  mère  de  l'enfant  que  celui-ci  se 
trouve  remarquablement  mieux.  Les  quintes,  outre  qu'elles 
sont  plus  courtes  et  moins  violentes,  sont  tombées  à  (i  dans 
les  vingt-quatre  heures. 

Je  fais  insister  sur  la  potion  au  bromoforme,  laquelle  a  été 
bien  tolérée. 

Cinq  joui'g  plus  tard  les  quintes  s'étaient  tout  à  fait  dissipées 
il  ne  restait  qu'une  toux  insignifiante  sans  les  attributs  des 
crises  coqueluchiales. 
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Obs.  IX.  —  La  fillette  E...,  sœur  du  sujet  de  l'observaliuo 
qui  précède  est  atteinte  de  coqueluche  depuis  vingt  jours,  les 
quintes  sont  cependant  moins  intenses  et  moins  nombreuMt 
que  chez  son  frère. 

Bronioforrae  à  la  dose  de  7  gouttes.  j 

Les  améliorations  sont  promptes  et,  au  bout  de  cinq  jour» 
on  constate  déjà  une  atténuation  formelle  de  la  coqueluche. 
qui  est  complètement  enrayée  à  l'aide  du  hromoforrae,  lequel 
est  maintenu  pendant  trois  jours  encore. 

Tolcranco  parfaite. 

Ob.s.  X.  —  Petit  enfant  âgé  de  quatre  mois,  attrape  la  coquS^ 
luche  au  déclin  de  la  rougeole. 

La  coqueluche  atteint  rapidement  la  période  sifflante:  des 
quintes  su  montrent,  entraînant  des  vomissements.  L'enfant 
maigrit  d'une  fai;on  marquée. 

Je  suis  mandé  le  huitième  jour  de  la  maladie.  Un  confrère 
avait  ordonné  le  sirop  deDessesartz. 

L'iiitfomissior)  du  doigt  dans  l'arrièrc-gorge  fait  éclater  des 
paroxysmes  de  toux  avec  le  sifflement  caractéristique 

Je  prescris  le  bromoforme  à  la  dose  de  3  gouttes. 

Au  bout  de  trois  joui's  je  visite  la  petite  malade,  et  les  pa- 
rents m'affirment,  très  satisfaits,  que  la  toux  s'est  atténuée. 
Les  quintes  sont  plus  rares  et  plus  courtes. 

Je  maintiens  l'usage  du  bromoforme. 

Les  améliorations  deviennent  plus  marquées  et,  au  bout  de 
huit  jours,  la  coqueluche  peut  être  considérée  éteinte. 

Obs.  XI.  —  Un  garçon,  ôgè  de  sept  ans,  est  atteint  depuis 
environ  dix  jours  d'une  toux  spasmodique.  qui  se  reproduit 
sous  forme  de  crises,  accompagnées  d'abondante  expectora-  j 
tion  et  entrecoupées  dernièrement  par  un  sifflement  appré- 
ciable. Après  l'usage  de  différents  médicaments,  qui  ne  pro- 
duisent pas  d'effets  sensibles,  la  mère  m'amène  le  malade. 

Mon  examen  permet  de  constater  la  bouffissure  de»  régions  j 
péripalpébrulos   et  commencemeut   de  plaque   diphthéroîde. 
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L'exploration  de  la  région  laryngée  réveille  des  quintes  oarac- 
téristiques,  qui  me  Tournissent  la  sûreté  qu'il  s'agit  là  de  la 
coqueluche. 

Les  quintes,  d'après  les  renseignements  de  la  mère,  se 
reproduisent  5-6  fois  pendant  la  journée  et  6-8  fois  dans  la  nuit  ; 
pas  de  vomissemenit^. 

Je  prescris  la  potion  au  bromoforrae  (8  gouttes). 

Au  bout  de  quatre  jours,  on  constate  des  améliorations 
appréciables,  qui  se  traduisent  par  la  moindre  fréquence  des 
quintes,  lesquelles  sont  aussi  plus  faibles  et  moins  prolongées. 

Je  fais  insister  sur  l'usage  du  bromoforme. 

Six  jours  après,  la  coqueluche  se  montrait  réduite  à  une 
légère  toux,  tout  à  fait  dépourvue  des  caractères  classiques. 
La  bouffissure  de  la  figure  s'était  évanouie  et  la  plaque  diphté- 
roide  s'était  cicatrisée. 

Obs.  XII.  —  Un  petit  garçon  âgé  de  cinq  ans,  frère  de  l'en- 
fant qui  précède,  a  été  pris  depuis  huit  jours  de  toux,  la- 
quelle a  graduellement  revêtu  les  caractères  habituels  de  la 
coqueluche. 

Il  y  a  des  quintes  pas  trop  violentes,  entraînant  parfois  des 
vomissements.  La  titillation  de  l'épiglotto  réveille  des  crises. 

Je  fais  administrer  le  broinoplioime  à  la  dose  do  (»  gouttes. 

Au  bout  de  trois  jours,  la  mère  m'iaforme  que  l'enfant  tousse 
moins  et  qu'il  n'y  a  plus  de  vomissements. 

Le  bromoforrae  est  maintenu. 

Cinq  jours  plus  tard  je  revois  le  petit  malade  qui  se  montre 
bien  disposé  et  joyeux;  l'exploration  de  la  région  épiglot- 
tique  n'entraine  plus  de  quintes.  C'est  à  peine  s'il  reste  des 
traces  de  coqueluche. 

Tolérance  parfaite  du  médicament. 

Voici  les  faits  cliniques,  bien  démonstratifs  de  l'influence 
curative  du  bromoforrae  dans  la  coqueluche.  L'atténuation 
et  la  réduction  des  quintes  eurent  toujours  lieu  et  avec  une 
rapidité  indiscutable.  Dans  la  généralité  des  cas,  on  pouvait 
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regarder  comme  complète  la  guérison  au  bout  de  six  k  douze 
jours.  Bien  des  fois,  au  bout  de  deux  à  trois  jours,  les  pa- 
roxysmes de  toux  éprouvaient  une  réduction  extraordinaire, 
ils  tombaient  au  tiers  ou  à  la  moitié  de  la  fréquence  anté* 
rieure.  La  toux  qui  survivait  et  qui  se  prolongeait  dans  la 
suite,  la  i^ueue  de  la  coqueluche,  d'après  le  dire  de  Guéaean 
de  Mussy,  ne  conservait  plus  la  caractéristique  de  la  coque- 
luche, elle  n'était  que  le  souvenir  de  ta  maladie,  ce  qui 
s'observe  d'ailleurs  même  aprè-s  les  médicaments  les  plus 
efficaces  et  que  j'ai  remarqué  à  plusieurs  re|>rises  à  la  suite 
des  applications  de  résorcine,  lorsque  celles-ci  procurent 
des  avantages  prompts  et  décisifs,  qui  reprrrsentent  des 
guérisons  réelles.  Il  semble  que  l'organisme  reste  entacM 
d'une  habitude  pathologique,  qui  se  reproduit  d'une  façon 
effacée  lorsque  les  petits  malades  contractent  une  larjTigite 
ou  une  bronchite  à  frigore,  la  toux  non  spécifique  revêtant 
des  traits  suspects,  lesquels  ne  sont  plus  la  maladie  primi- 
tive, mais  représentent  un  souvenir  lointain  de  la  coque- 
luche. 

Comme  je  l'ai  signalé,  le  bromoforme  a  toujours  été  bien 
toléré,  soit  par  l'appareil  digestif,  soit  par  l'orcanisme  tout 
entier.  C'est  là  un  avantaw  d'une  haute  portée  et  qni 
recommande  beaucoup  le  médicament. 

En  ce  qui  concerne  la  manière  d'agir  de  cet  agent  théra- 
peutique, Stepp  croit  qu'il  se  décompose  dans  l'ortranisme, 
se  transformant  en  brome  libre,  qui  est  exhalé  par  les  voies 
respiratoires,  et  par  là,  il  agit  d'une  fa(.'on  directe  sur  les 
anicro-germes  pathogènes  de  la  coqueluche. 

A  mon  avis,  l'hypothèse  plus  acceptable,  c'est  qu'une 
(lartie  du  bromoforme  agit  en  déprimant  Texcitabilité  du 
fstème  nerveux  et  en  atténuant  par  là  les  phénomènes 
;>a8modiques  de  la  coqueluche  et  qu'une  faible  partie  est  dé- 
composée, le  brome  agi.ssant  comme  germicide  sur  les  micfO- 
germes  de  la  coqueluche.  Cette  double  action  expliquerait 
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d'une  façon  satisfaisante  l'efficacité  incontestable  du  médica- 
ment. 

De  ce  que  je  viens  de  dire  et  de  ce  qui  découle  de  mon 
expérience  clinique,  je  me  considère  autorisé  à  déduire  les 
conclusions  que  voici  : 

1"  Dans  les  cas  d'insuccès  de  la  médication  topique  ou 
toutes  les  fois  que  les  badigeonnâmes  périgiottiques  avec 
des  solutions  germicides  ne  seront  pas  praticables,  il  nous 
faudra  avoir  recours  aux  agents  de  la  thérapeutique  géné- 
rale, lesquels  peuvent  être  efficaces  et  procurer  des  amélio- 
rations radicales,  voire  même  la  guérison  chez  les  malades 
atteints  de  coqueluche  moyenne  et  môme  d'hypercoqueluche  ; 

2"  Les  préparations  de  belladone  à  des  doses  intensives, 
et  surtout  l'atropine,  exercent  une  influence  réelle  sur  la 
co([ueluche;  ils  sont  nombreux  les  faits  signalés  surtout  par 
les  praticiens  anglais  et  américains,  qui  démontrent  que  ces 
agents  jouissent  d'une  efficacité  marquée  contre  les  quintes 
coqueluchiales.  La  difficulté  du  maniement  et  les  dangers 
qui  entourent  l'administration  de  médicaments  incontesta- 
blement assez  toxiques  entravent  néanmoins  leur  vulgari- 
sation et  s'opposent  à  ce  qu'ils  entrent  dans  la  pratique 
journalière  ; 

3"  Le  bromoforme,  s'il  ne  les  surpasse  pas,  peut  être  mis  à 
côté  de  la  belladone  et  de  l'atropine,  dans  l'activité  théra- 
peutique contre  la  coqueluciie.  Ce  médicament  agit  promp- 
tement  et  atténue  d'une  façon  très  nette  les  quintes,  en 
procurant  des  améliorations  radicales  dans  grand  nombre 
de  cas  et  voire  la  guérison,  une  fois  qu'on  le  manie  avec 
énergie  et  d'accord  avec  l'intensité  de  la  maladie  ; 

4°  Le  bromoforme  est  d'une  administration  facile  dans 
l'enfance  dès  les  plus  tendres  âges,  et  l'organisme  des 
enfants  le  tolère  d'une  fa>;on  étonnante,  d'après  ce  qu 
ressort  de  l'observation  des  cliniciens  allemands,  corroborée 
par  mon  expérience  personnelle; 

TOMK  CXXX.    12'  LIVR.  3B 


546 


LEÇONS   DE   THÉRAPEUTIQUE 


5"  Par  sa  double  action  sédative  et  antiseptique,  le  bro- 
mofoniie  remplit  les  deux  indications  capitales,  qui  se  pré- 
sentent au  clinicien  dans  le  traitement  de  la  coq[ueluche  : 
combattre  l'élément  spasmodique  et  s'attaquer  aux  germes 
producteurs  de  l'afTection  ; 

G"Lebromoforme  doit  être  essayé  Inrga  inajxu,  en  vue  des 
excellents  résultats  qui  découlent  de  son  emploi  ;  il  est  des- 
tiné à  occuper  une  place  importante  dans  le  groupe  des  médi- 
caments qui  exercent  une  influence  réelle  sur  la  coqueluche. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ  —  LEÇONS  DE  THÉRAPEUTIQUE 


TRBIZIKME    LEÇON 
Traitement  dos  dyspepsies, 

Râle  de  la  pepsine  dans  la  thérapeutique  des  dyspepsies 

Par  M.  Albert  RoBm, 
De  l'Académie  de   médecine. 


I 


La  pepsine  a  joué  autrefois  un  rôle  considérable  dans  !e 
traitement  des  maladies  d'estomac,  tandis  qu'aujourd'hui 
ce  rôle  est  à  peu  près  nul,  la  pepsine  étant  abandonnée  par 
la  majorité  des  praticiens.  Peut-être  est-il  utile  <i'étudier  à 
nouveau  cette  question  qui  semblait  résolue  ;  la  pepsine 
mérite-t-elle  la  défaveur  où  elle  est  tombée  à  l'heure 
actuelle?  Sans  aller  jusqu'à  l'enthousiasmo  des  temps 
passés,  ne  peut-on  essayer  de  réhiibiiiter  ce  médicament 
déchu  ?  Ce  sont  les  points  que  je  vais  examiner  aujourd'hui. 

Quand,  en  1854,  Corvisart  introduisit  la  pepsine  en  thé- 
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rapeutique,  la  confiance  accordée  au  nouveau  médicament 
fut  telle  qu'on  fonda  sur  lui  les  plus  grandes  espérances  ;  on 
alla  jusqu'à  dire  ce  mot  :  "  Avec  la  pepsine,  maintenant,  on 
peut  se  passer  d'estomac  ».  C'est  qu'en  elïet,  cotte  conception 
neuve  des  ferments  solubies  avait  ouvert  des  horizons  nou- 
veaux sur  le  mécanisme  de  la  «ligestinn,  et  la  pepsine  sem- 
blait avoir  une  importance  de  premier  ordre,  le  rôle  de 
l'acide  du  suc  gastrique  passant  au  second  plan.  Les  choses 
ont  bien  chanjré  depuis  Corvisart;  M.  de  Beurinann  u  fait 
le  relevé  des  quantités  de  pepsine  consommée  dans  les 
hôpitaux. 


Les  chiffres  qu'il  donne  montrent  bien  la  décadence  ac- 
tuelle de  la  pepsine,  car  la  pratique  des  hôpitaux  s'est  rapide- 
ment répercutée  dans  la  pratique  de  la  ville,  et  dans  les  offi- 
cines des  pharmaciens,  les  quantités  do  pepsine  vendues  sont 
aussi  minimes  qu'elles  étaient  considérables  autrefois. 

Quelle  est  la  cause  de  cet  amoindrissement  énorme  du 
rôle  que  jouait  autrefois  la  pepsine  ? 

Un  certain  nombre  d'ariçuments  ont  été  mis  en  avant  par 
les  adversaires  de  la  pepsine. 

Le  premier  de  ces  arguments,  c'est  que  la  pepsine  et 
l'acide  chlorhydiique  sont  deux  produits  de  sécrétion  en- 
gendrés d'une  manière  connexe  ;  l'un  ne  va  pas  sans 
l'autre  ;  qui  juge  la  sécrétion  de  l'acide  chlorbydrique  juge 
aussi  la  production  de  la  pepsine.  Aussi,  dans  les  recherches 
cliùuiques  de  ces  dernières  années,  ne  s'est-on  nullement 
occupé  de  la  pepsine  ;  les  diverses  méthodes  d'examen  du 
suc  gastrique  ne  comportent  pas  sa  recherche  ;  la  pratique 
des  digestions  artificielles  est  abandonnée  ;  c'est  la 
reclierche  de  l'acide  chlorbydrique  qui  domine  tout. 

M.  Bourget  (de  Lausanne),  au  congrès  de  Lyon  de  1894, 
est  venu  apporter  à  l'ajipui  de  cette  manière  de  voir  des 
arguments  importants. 


548 


LEÇONS    DK    THERAPEUTIQUE 


M.  Bourget  pose  en  principe  que,  dans  les  estomacs  les 
plus  malades,  même  dans  les  cas  de  cancer  ou  de  gas- 
ti'ite  chronique  invétérée,  la  pepsine  ne  manque  pour  ainsi 
dire  jamais.  —  Dès  lors,  à  quoi  bon  en  ajouter  ? 

Bien  plus,  en  admettant  même  qu'elle  manquât,  il  serait 
encore  inutile  d'en  introduire  dans  l'estoiiiac,  les  digestions 
artificielles  in  vitro  ayant  montré  à  M.  Bourget  que  la 
pepsine  est  plutôt  gênante  ;  elle  trouble  le  liquide  et  ne  sert 
en  rien  à  la  digestion.  "* 

MM.  Heidenhain  et  Ebstein  sont  arrivés  de  leur  côté  à 
des  conclusions  analogues  ;  pour  ces  auteurs,  la  muqueuse 
stomacale  ne  fabrique  pas  de  pepsine,  mais  elle  sécrète  un 
produit  spécial,  dit  propepsine,  qui  secondairement,  sous 
l'inlluence  do  l'acide  cUlorhydrique,  se  transforme  en 
pepsme.  Or,  s'il  peut  arriver  quelquefois  que  la  pepsine 
manque  dans  l'estomac,  par  contre,  la  propepsine  ne 
manque  jamais;  il  suffit  donc,  dans  un  estomac  pauvre  en 
pepsine,  d'ajouter  de  l'acide  chlorhydrique  ;  il  est  absolu- 
ment inutile  d'y  mettre  directement  de  la  pepsine. 

Après  les  trois  arguments  que  je  viens  de  vous  exposer, 
il  peut  sembler  bien  téméraire  de  rendre  à  la  pepsine  un 
rôle  en  thérapeutique,  et  c'est  pourtant  ce  que  je  vais  faire  ; 
je  n'hésite  pas  à  le  déclarer  :  la  pepsine  constitue  dans  cer- 
tains cas  un  médicament  admirable,  et  on  aurait  absolu- 
ment  tort  de  la  proscrire  de  notre  arsenal  médicamenteux. 

Aux  arguments  des  adversaires  de  la  pepsine,  je  vais 
répondre  par  des  objections  qui  sembleront  peut-être  moins 
.scientifiques  d'allures,  mais  qui  sont  le  résultait  de  ce  que 
m'a  enseigné  la  pratique,  et  qui,  par  suite,  indépendamment 
de  toute  théorie,  ont  la  valeur  de  faits. 

Pour  ce  qui  concerne  tout  d'abord  le  premier  argument 
invoqué,  il  tombe  de  lui-même  devant  les  constatations  sui- 
vantes que  j'ai  faites  bien  des  fois. 

Dans  les  fièvres,  quelle  qu'en  soit  la  nature,  la  sécrétion 
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de  l'acide  chlorhydrique  s'arrête,  et  pourtant,  dans  ces  condi- 
tions, la  pepsine  se  rencontre  encoi-e  dans  l'estomad  ;  chez 
les  tuberculeux  en  particulier,  chez  lesquels,  comme  je  vous 
l'ai  montré,  la  dyspepsie  des  périodes  initiales  est  presque 
toujours  une  hypersthénie  gastrique  avec  hyperchlorhydrie, 
lorsqu'il  survient  un  accès  fébrile,  la  fonction  chlorhy- 
drique se  suspend,  mais  la  fonction  peptique  continue.  Il 
est  donc  bien  certain,  contrairement  à  l'opinion  courante, 
qu'en  jugeant  de  l'acide  chlorhydrique,  on  ne  juge  pas  de  la 
pepsine. 

D'ailleurs,  un  certain  nombre  d'histologistes,  et  au  premier 
rang  de  ceux-ci  M.  Renaut,  de  Lyon,  sont  d'avis  que  la 
sécrétion  de  la  pepsine  et  celle  de  l'acide  chlorhydrique  ne 
se  passent  pas  dans  la  même  cellule,  peut-être  pas  dans  la 
même  glande  ;  ce  n'est  pas  encore  une  opinion  ferme  et  dé- 
finitive ;  pourtant,  cette  manière  de  voir  n'en  a  pas  moins 
son  importance. 

Enfin,  ne  sait-on  pas  depuis  longtemps  que  les  variations 
de  l'acide  chlorhydrique  n'impliquent  pas  des  variations  pa- 
rallèles de  la  pepsine. 

Aux  conclusions  de  M.  Bourget  concernant  l'inutilité  de 
la  pepsine  dans  les  digestions  artificielles  in  vib-o,  j'oppose 
les  conclusions  exactement  inverses  auxquelles  m'a  conduit 
l'étude  des  malades  traités  avec  la  pepsine  ;  que  celle-ci  soit 
inutile  dans  les  digestions  artificielles  de  laboratoire,  c'est 
possible,  mais  quand  la  digestion  se  passe  dans  l'estomac, 
il  n'en  est  plus  de  même  ;  par  exemple,  dans  la  dyspepsie 
infantile,  l'acide  lactique  donne  des  résultats  bien  différents, 
suivant  qu'on  lui  associe  ou  non  la  pepsine.  De  même, 
quand  on  est  en  présence  de  gastrites  chroniques,  qu'on  n'a 
plus  l'espérance  de  réveiller  par  des  iiiédicauients  appro- 
priés les  fonctions  stomacales,  il  faut  se  servir  de  l'estomac 
pour  y  faire  de  véritables  digestions  artificielles.  Or,  j'ai 
essayé  d'employer  l'acide  chlorhydrique  seul    et  je  n'ai 
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jamais  réussi  aussi  évidemment,  aussi  complètement  que 
dans  les  cas  où  j'ai  associé  lu  pepsine  et  l'acide  cblorfay- 
drique.  Voilà  une  expérimentation  qui  répond  aussi  lùen 
aux  arguments  de  Ileindenhain  qu'à  ceux  de  M.  Bourget. 

Le  rôle  de  la  pepsine  en  thérapeutique  n'est  donc  pas 
aussi  terminé  qu'on  voudrait  le  faire  croire. 

L'examen  des  urines  à  ce  point  de  vue  donne  des  rensei- 
gnements «le  premier  ordre.  Dès  1^61,  Brucke  avait  constaté 
l'existence  dans  certaines  urines  de  ferments  solubles 
capables  de  <ligcrer  la  fibrine  et  très  assimilables  à  la 
pepsine.  Ce  fait  fondamental  mérite  qu'on  s'y  arrête.  D'après 
ce  que  j'ai  observé  dans  cet  ordre  d'idées,  nous  sommes  tous 
j)ep8inurique8  ;  tous  nous  avons,  dans  nos  urines,  im  fer- 
ment soluble  analogue  à  la  pepsine;  mais  ce  ferment 
n'existe  pas  dans  l'urine  d'une  manière  continue;  on  le 
rencontre  le  matin  à  jeun,  à  midi,  à  sept  heures;  au  con- 
traire, immédiatement  après  les  repas,  on  ne  le  trouve  plus. 

iJutic  la  matière  qui  sert  à  fabriquer  la  pepsine  est  pro- 
duite constamment  par  l'organisme  ;  dès  qu'on  mange,  l'es- 
tomac utilise  ce  produit  et  on  cesse  de  le  perdre  pur  la  sécré- 
tion rénale. 

En  faisant  ces  recherches,  je  me  suis  trouvé  en  présence 
de  doux  sortes  d'anomalies. 

.l'ai  rencontré  «les  dyspeptiques  ayant  une  pepsinia-ie 
axitinue,  aussi  bien  après  qu'avant  leurs  repas;  ces  ma- 
lades, perdant  t:-onstamment  leur  pepsine,  sont  donc  tlans 
du  mauvaises  conditions  pour  l'utiliser  par  leur  estomac. 

Inversement  d'autres  malades  n'ont  jamais  de  pepsinurie  : 
ils  fHbri<iu<Mit  peu  de  pepsine. 

|).ins  ces  deux  cas,  l'administration  de  la  pepsine  semble 
devoir  i-endre  de  grands  services;  nous  sommes  ainsi  con- 
duits à  admettre,  on  plus  des  trois  formes  de  dyspepsies 
déjà  décrites,  une  qualricnie  forme,  la  dyspi^psie  par  défaut 
df  j»<"})jiJHe  y)crto  cunlmue  ou  non-formation  de  pepsine^ 
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Si  on  y  joint  les  gastrites  chroniques,  on  voit  qu'il  y  a  trois 
indications  bien  nettes  permettant  d'employer  la  pepsine 
d'une  manière  rationnelle. 


II 


Comment  devons-nous  donner  ce  médicament?  Il  y  a 
bien  des  années  est  apparue  dans  la  science  la  doctrine  des 
pepsinogènes  ;  il  y  aurait  des  médicaments  et  des  aliments 
jouissant  de  la  pri:>priété  de  favoriser  la  formation  de  la 
pepsine;  les  théories  les  plus  diverses  ont  été  édifiées  sur 
ce  point.  Sans  entrer  dans  tous  ces  détails,  qu'il  me  suffise 
de  dire  que  les  pepsinogènes  existent  bien  certainement; 
les  expériences  d'Hcrzen  sur  un  individu  atteint  de  fi.stule 
gastrique  ne  permettent  pas  d'en  douter. 

Il  est  à  coup  siir  prétérable  d'employer  les  pepsinogènes 
que  d'ajouter  directement  de  la  pepsine  dans  l'estomac. 
Parmi  ceux  dont  l'action  est  le  mieux  démontrée,  il  y  a  le 
bouillon,  pepsinogène  admirable,  qui,  malheureusement, 
sous  rinfiuencedes  fausses  idées  régnantes,  a  été  frappé  d'un 
véritable  ostracisme  contre  lequel  je  proteste  absolument  ; 
non  seulement  le  bouillon  est  un  pepsinogène,  mais  déplus  il 
est  encore  un  poptogénu.  M.  Dastre  a  montré  récemment 
que  certaines  solutions  salines  sont  capables  de  digérer  la 
fibrine;  les  sels  auxquels  M.  Dastre  reconnaît  le  plus  d'ac- 
tivité se  retrouvent  précisément  dans  le  bouillon. 

Les  petits  pois,  les  os,  la  gélatine,  les  dextrines  du  pain 
grillé,  les  fromages  secs  sont  également,  d'après  mon  expé- 
rience personnelle,  d'excellents  pepsinogènes. 

Inversement,  il  est  des  aliments  ou  des  médicaments  qui 
ont  un  rôle  antipepsinogène  indubitable;  tels  les  amylacés 
(pain  non  grillé),  les  glucoses,  toutes  les  préparations  gom- 
meuses,  le  café  en  solution  concentrée. 

Quelle  pepsine  faut-il  employer?  Toutes  les  pepsines  du 
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commerce  peuvent  servir  à  condition  qu'elles  soient  fraî- 
chement préparées  :  c'est  là  un  point  très  important. 

En  outre,  il  est  important  que  le  titre  exact  de  la  pepsine 
employée  soit  bien  établi.  Il  existe,  en  effet,  dans  le  com- 
merce une  quantité  de  pepsines  très  variables  au  point  de 
vue  de  leur  puissance,  comme  aussi  de  leur  forme.  Les 
formes  les  plus  communes  sont  la  pepsine  extractive,  sorte 
de  confiture  jaune  bien  soluble,  la  pepsine  en  paillettes  qui 
n'est  autre  chose  que  hi  précédente  desséchée  à  l'étuve  et  à 
basse  température,  et  enfin  la  pepsine  amylacée,  obtenue 
en  traitant  la  pepsine  extractive  de  manière  à  en  faire  une 
poudre  par  son  mélange  avec  de  l'amidon.  Toutes  ces 
pepsines  ont  des  titres  variant  entre  2()  et  100,  ce  qui  veut 
dire  que  1  de  pepsine,  mis  en  présence  de  fibrine  dans 
une  petite  quantité  d'eau  acidulée  au  millième  d'acide 
chlorhydrique,  et  maintenue  à  l'étuve  à  38°  ou  39°  pendant 
douze  heures,  est  capable  de  transformer  complètement  en 
peptones  20  à  100  de  fibrine. 

Dans  la  pratique,  le  titre  acceptable  de  la  pepsine  est  au 
moins  50  et  la  dose  formulée  doit  naturellement  être  pro- 
portionnée à  l'importance  de  la  quantité  d'aliments  ingérés. 
On  peut  dire  que  les  doses  indiquées  par  les  formulaires 
sont  toujours  trop  faibles.  En  conséquence,  le  médecin  doit 
avoir  soin  de  désigner  dans  sa  prescription  le  titre  de  la  pep- 
sine que  doit  délivrer  le  pharmacien.  Je  suis  convaincu  que 
les  insuccès  constatés  dans  beaucoupd'expérimentatinns  sont 
dus  à  ce  que  le  médecin  ne  se  préoccupe  pas  assez  de  ce 
côté  cependant  très  important  de  la  question  et  l'abandonne 
trop  volontiers  aux  pharmaciens  qui  eux-mêmes  n'ont  qu'uno 
idée  assez  confuse  des  qualités  que  doit  présenter  la  pepsine 
réellement  médicinnle. 

Dans  les  prescriptions,  la  forme  n'est  pas  indtfTérent«, 
c'est  ainsi  que  la  pepsine  extractive  doit  être  réservée  aux 
préparations  liquides,  tandis  que  la  forme  en  paillettes  servir^ 
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à  faire  les  cachets;  quant  à  la  pepsine  amylacée,  c'est  une 
forme  surannée  qui  devrait  être  bannie  de  la  pratique. 

La  pepsine  peut  être  prescrite  sous  forme  de  sirop,  d'é- 
lixir  ou  de  vin,  de  cachets.  Dans  les  dyspepsies  hypersthé- 
niques  l'emploi  de  l'alcool  est  contre-indiqué  ;  de  même 
pour  les  dyspepsies  avec  fermentation  acétique. 

Il  ne  faut  pas  donner  de  sui.xe  aux  dyspeptiques  qui  fa- 
briquent de  l'afide  lactique.  Par  suite,  le  sirop  de  pepsine 
sera  réservé  aux  dyspepsies  hypersthéniques  sans  fermen- 
tations lactiques,  le  vin  et  l'élixir  de  pepsine  aux  dyspep- 
sies par  insuffisance  sans  fermentation  aciîtique,  les  ca- 
chets aux  dyspepsies  avec  fermentation  acétique  ou  lac- 
tique ou  aux  hypersthénies  gastriques. 

Cachets  de  pepsine.  —  Il  faut  employer  une  dose  de  pepsine 
suffisante,  de  0,50  ;i  1  gramme, et  lui  associer  de  \a.v\nUine 
ou  diastase  (0, 10  :'i  0,l.^j.Le  cachet  sera  donné,  non  pas 
avant  le  repas,  ce  serait  inutile,  non  pas  non  plus  à  la  fin 
du  repas  (il  faut  laisser  à  la  pepsine  le  temps  d'agir),  mais 
au  niUieu  du  repas. 

Une  bonne  méthode  consiste  à  associer  la  pancréatine  à 
la  pepsine  et  à  la  diastase,  la  dose  est  de  0,15  à  Û,!iO  envi- 
ron par  repas  ;  mais,  il  faut  se  souvenir  que  la  pancréatine 
est  tuée  par  son  séjour  en  milieu  acide,  il  est  donc  néces- 
saire de  la  donner  en  pilules  kératinisécs,  de  façon  à  assu- 
rer .son  passage  impunément  dans  l'estomac.  Une  fois 
arrivée  dans  l'intestin,  c'est-à-dire  eu  milieu  alcalin,  la  ké- 
ratine se  dissout  et  libère  la  pancréatine. 

Sirop  de  pepsine,  —  Prendre  6  grammes  de  pepsine; 
les  dissoudre  à  froid  dans  20  grammes  d'eau  ;  laisser  re- 
poser deux  heures  ;  filtrer.  Ajouter  le  liquide  ainsi  préparé 
dans  70  grammes  de  sirop  de  cerises  ;  agiter  ;  ajouter  quatre 
gouttes  d'acide  chlorhydrique. 


SSMÉM 


554  LEÇONS    DE    THÈBAPECTIQUE 

Donner  1  cuillerée  à  soupe  de  ce  sirop  au  milieu  des  repas. 

Eli.vir  de  pejDsine.  —  Dissoudre  6  grammes  de  pepsine 
dans  24  grammes  d'eau.  Ajouter  30  grammes  de  sucre  en 
chaulTant  à  32°.  Ajouter  ensuite  5'i  grammes  de  vin  de 
Lunel  (avec  précaution),  puis  12  grammes  d'alcool  à  33" 
(doucement,  goutte  à  goutte).  En  (in  quatre  gouttes  d'acide 
chlorhydrique. 

A  propos  des  élixirs  de  pepsine,  il  est  utile  de  dire  quel- 
ques mots  de  l'action  de  l'alcool  sur  le  ferment.  On  a,  en 
elTet,  accusé  les  élixirs  d'être  des  préparations  inactives  en 
raison  de  l'inhibition  provoquée  par  l'alcool  sur  la  pepsine. 
M.  Bardet,  au([uel  on  doit  un  bon  travail  sur  ce  ferment, 
pul)liéenl886  dans  le  journal  Les  Nouveaux  Remèdes,  a  fait 
justice  de  cette  erreur  physiologique;  il  a  montré  que  des 
extraits  faits  avec  des  élixirs  conservaient  toute  leur  puis- 
sance digestive  et  que,  pour  tuer  la  pepsine,  il  était  néces- 
saire de  la  mettre  dans  l'alcool  fort.  On  sait,  du  reste,  que 
les  digestions  normales  ne  sont  entravées,  par  l'alcool 
absorbé,  que  si  la  quantité  est  telle  qu'il  y  a  une  véritable 
intoxication  et  l'on  sait  également  que  l'alcool  à  petites 
doses  est  un  hypersthénique.  Il  serait  donc  exagéré  de  pré- 
tendre que  les  élixirs  de  pepsine  ne  doivent  pas  être  em- 
ployés; ils  représentent,  au  contraire,  une  excellente  forme 
dans  les  cas  d'hypersthénie  gastrique. 

Bien  entendu,  il  faut  al)solument  éviter  de  donner  en 
même  temps  que  ces  préparations  un  des  médicaments 
qui  sont  les  antagonistes  de  la  pepsine,  parmis  lesquels  jo 
vous  citerai  ;  la  créosote,  le  chloral,  le  sidjlimé,  le  tannin, 
l'acide  galJique,  les  sels  de  fer  solubles,  l'atropine,  le  phénol. 

Si  l'on  est  forcé  d'avoir  recours  à  ces  médicaments,  il  faut 
les  donner  loin  des  repas  ;  et,  dans  tous  les  cas,  il  faut  évi- 
ter de  les  employer  toutes  les  fois  qu'on  soupçonne  uxte 
insuffisance  peptique. 
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Arrivé  à  la  fin  de  cette  leçon,  j'espère  vous  avoir  démon- 
tré, messieurs,  que  la  pepsine  n'est  pas  un  aussi  déplo- 
rable médicament  qu'on  a  tendance  aie  dire  ;  elle  rend  dés 
services  incontestables  ;  elle  a  des  indications  formelles  ; 
entre  l'enthousiasme  exagéré  de  Corvisart  et  le  mépris  ac- 
tuel non  moins  exagéré,  il  y  a  place  pour  une  opinion 
mixte  qui  est  celle  dont  je  vous   ai  entretenu   aujourd'hui. 


REVUE    DES    TRAVAUX    FRANÇAIS    ET    ÉTRANGERS 


I 


Chirurgie  générale. 

Opotliéraple  thyroïdienne  el  prostatiqnr  daim  l'hvpprtro» 
phic  de  lu  prostate  iV'  Bazy,  Pres8.  méd.  du  29  fév.  18!«1).— 
L'auteur  a  essayé  le  traitement  de  l'hypertrophio  prostatique 
par  l'ingestion  de  corps  tliyiviidp  oUcx  un  homme  de  soixante- 
six  ans  porteur  d'une  prostate  volumineuse,  obligé  de  se  son' 
der  pour  uriner. 

Pendant  vingt  jours,  du  corps  thyroïde  de  mouton,  cru, 
haclié,  fut  donné  à  la  dose  de  5  à  12  grammes  par  jour  sans 
qu'il  se  soit  produit  de  mauvais  effet  et  le  malade,  grâce  à 
cette  médication,  a  pu  uriner  spontanément  sans  le  secours 
de  la  sonde  et  l'auteur  pense  qu'il  y  a  eu  une  relation  entre 
le  retour  de  la  miction  naturelle  et  la  médication  thyroïdienne, 
et  ce  résultat  positif  engage  à  essayer  di;  nouveau  le  traite- 
ment de  la  rétention  d'origine  prostato-véslcalepar  l'ingestion 
de  corps  thyroïde.  M.  Bazy  a  essayé  la  médication  prostati- 
que au  moyen  de  prostates  de  chevaux  entiers.  Il  a  utilisé  une 
poudre  préparée  par  M.  Berlhond,  pharmacien  en  chef  do 
Bicétre,  en  faisant  dessécher  les  prostates  h  l'étuve  à  Hl" 
ainsi  que  les  vésicules  séminales  et  la  terminaison  des  ca- 
naux déférents  du  cheval  très  volumineux  au  voisinage  de  la 
prostate  et  desséchés  do  la  même  fai;oii  ;  des  extraits  glycéri- 
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nés  ont  été  aussi  préparés.  L'auteur  a  administré  ces  difT6- 
rentes  préparations  à  ud  homme  de  cinquante-quatre  ans 
porteur  d'une  prostate  volumineuse,  congestionnée  et  sai- 
gnant facilement,  et  qui,  depuis  quatre  ans,  n'avait  pas  uriné 
une  seule  fois  sans  sonde.  Le  traitement  a  été  fait  pendant 
douze  jours  et  le  malade  a  pris  7  prostates,  7  appareils  vési- 
culo-dèferentiels  en  poudre  ou  en  extrait.  Le  résultat  a  été 
une  facilité  plus  grande  dans  le  passage  de  la  sonde  et  l'éloi- 
gnement  des  besoins  d'uriner.  Mais  ces  préparations  étaient 
mal  tolérées  par  l'estomac  et  ont  été  refusées  par  un  autre 
malade.  Reinesla  essayé  ce  traitement  avec  un  certain  succès 
et  employait  des  demi-prostates  de  taureau.  M.  Bazy  conclut 
en  ce  qui  concerne  l'opotliérapie  de  l'hypertrophie  prostati- 
que : 

En  somme,  les  moyens  que  nous  avons  actuellement  à 
notre  disposition,  pour  appliquer  l'opothérapie  prostati- 
que, ne  paraissent  pas  trop  pratiques,  de  telle  sorte  que 
l'essai  n'en  est  pas  facile. 

La  médication  thyroïdienne  est  plus  simple,  facile  à  appli- 
quer et  mériterait  d'être  essayée. 

Dr»  Bonilcs  à  demcnre  (D'  H.  Robbe,  Policlinique  de 
Bruxelles,  1"  mars  ISOlii.  —  L'auteur  passe  en  revue  les  dif- 
férents procédés  employés  pour  obtenir  une  fixation  continue 
des  sondes  :  le  procédé  qui  consiste  à  maintenir  la  sonde  on 
place  au  moyen  de  lils  attachés  à  l'instrument,  à  la  verge  et 
aux  poils  du  pubis;  le  système  de  Pezzer  et  l'appareil  de 
Malécot,  le  procédé  de  la  muselière,  qui  sont  bien  connus. 
"Voici  le  moyen  fort  simple  employé  par  l'auteur  lui-même. 

On  se  sert  d'une  sonde  suivant  le  modèle  de  Nèlaton,  en 
gomme  flexible,  de  grosseur  variable   suivant  les  cas.  On 
découpe  dans  une  feuille  d'ouate,  d'une  épaisseur  uniforme  ! 
de  quelques  millimètres,  une  rondelle  de  15  cenlimètres  de  , 
diiimoire. 

On  peut  se  servir  aussi  de  gaze  iodoformée  en  3  ou  4  dou- 
bles. On  pratique  au  centre  de  la  rondelle  une  petite  bouton- 
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nière  permettant  exactement  le  passage  de  la  sonde.  La  sonde 
est  préalablement  introduite  à  la  profondeur  voulue  ;  on  note 
du  doigt  le  point  qui  correspond  au  méat,  on  retire  la  sonde 
et  on  glisse  la  rondelle  jusqu'à  ce  point.  Ou  la  rabat  ensuite 
en  forme  d'entonnoir  autour  de  la  sonde,  le  !<oinmet  de  Ten- 
tonuoir  étant  dirigé  vers  l'extrémité  libre;  à  l'aide  d'un  iil  de 
soie,  on  fixe  par  deux  ou  trois  tours  le  sommet  du  petit  capu- 
chon Il  la  sonde.  Cela  fait,  on  réintroduit  l'instrument  et  lorsque 
la  rondelle  touche  le  méat,  on  la  rabat  en  fapuclion  sur  le 
Igland  qu'elle  doit  recouvrir  complètement  et  dépasser  de 
fà  centimètres  environ.  Il  suffît  alors,  pour  maintenir  le  tout 
(en  place,  de  mettre  immédiîitemeiit  en  arriére  du  gland,  dans 
le  sillon  balano-préputial,  un  de  ces  petits  élastiques  que  l'on 
trouve  parlent  et  dont  on  se  sert  communément  pour  entourer 
les  boites  d'échantillons.  Ce  procédé  de  fixation  a  constam- 
ment donné  de  bons  résultats. 

Traltroient  do  l'halluK  val|;ua  (Kirmissoii  et  Delbet,  Sor. 
de  Cht'r.,  séaiici'  du  26  février  I8î)f>).  —  M.  Kirmisson  fait  un 
rapport  sur  une  oli.scrvalion  d'iiallux  valgus  (déformation  du 
gros  orteil  qui  se  porte  en  dehors),  cas  pour  lequel  M.  Del- 
hot  a  eu  recours  à  un  procédé  opératoire  un  pou  spécial. 
11  s'agit  d'une  femme  do  33  ans,  atteinte  d'un  liallux  val- 
gus double,  remontant  à  l'enfance,  et  l'intervention  fut  la 
suivante  : 

Ouverture  de  l'articuiatton,  résection  de  l'exostose  de  la 
^téte  du  premier  métatarsien  permettant  de  remettre  la  pha- 
lange dans  l'axe  du  métatarsien.  Mais,  malgré  cette  résection, 
la  réduction  ne  se  mainti'iiait  pas,  rii'réductibiiilé  étant  due  à 
ce  que  le  tendon  du  long  extenseur  du  pouce  sous-tendaiL  à 
la  façon  d'une  coi'de  l'arc  formé  par  le  métatarsien  et  la  pha- 
1  lange  déviés  en  dohcirs.   Le   tendon  fut  ramené  à  la  partie 
'interne  du  métatarsien  et  y  fut  fixé  par  la  constitution  d'une 
gaine  périostique  et  fibi^euse  autour  de  ce  tendon. 

M.  Kirmissou  rappelle  (|u'on  a  successivement  proposé 
comme  traitement  de  l'Iiallux  valgus  : 
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Le  procédé  d'Og;ston,  résection  de  l'exostose  da  métatar- 
siea. 

Le  procédé  de  Riedel,  résection  de  Fexostose  dn  métatar- 
sien. 

Le  procédé  de  Reverdin,  résection  totale  et  ostéotomie  ree- 
tiligne  on  cunéiforme  da  métatarsien.  Ces  divers  procédés 
peuvent  convenir  à  des  cas  différents,  excepté  celui  de  Riedel 
qui  est  illogique. 

Le  procédé  de  Delbet  comprend  deux  temps  :  1"  résection 
partielle  de  la  tête  ;  2<>  fixation  du  long  extenseur  à  la  partie 
int«me  de  la  tête  du  métatarsien.  La  résection  partielle  a 
été  faite  et  recommandée  par  G.  Fowler.  La  fixation  dn  ten- 
don du  long  extenseur  à  la  partie  interne  de  Tos  dans  une 
sorte  de  gaine  est  un  point  nouveau,  original  et  entièrement 
dt  à  Delbet.  Dans  certains  cas  graves  par  Tétendue  des 
lésions,  on  pourra  donc  avoir  recours  À  ce  procédé. 


(BUbaut,  BulL 

delà  PoL  de  FHôp.  int.,  mars  1896).  —  Au  point  de  vue  du 
traitement,  l'auteur  formule  les  conclusions  suivantes  : 

Il  est  de  rigueur  de  faire  un  diagnostic  aussi  hâtif  qne  pos- 
sible et  de  soumettre  rigoureusement  le  patient  aux  procédés 
dits  de  conservation  :  extension  continue  réelle,  immobilisa- 
tion complète  avec  ou  sans  révulsion  ; 

La  méthode  sderogëne  ne  semble  pas  avoir  tenu  ses  pro- 
messes. 

L'igniponctui*e  profonde  ou  superficielle  est  un  moyen 
infidèle. 

Les  procédés  de  conservation  ne  sont  réellement  efficaoes 
que  dans  la  période  initiale. 

Dans  le  stade  des  attitudes  vicieuses,  le  traitement  chirur- 
gical seul  est  rationnel.  Il  consiste  dans  la  large  ouvertiii<e 
de  Tarticulatiou  malade  et  le  nettoyage  complet  des  tissas 
fougueux  par  une  dissection  minutieuse. 

S'il  existe  des  lésions  du  squelette,  le  traitement  sera  oom- 
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plèté  par  l'évideinenl  des  os  et  au  besoin  par  la  résection. 

Cette  dernière  opération  sera  faite  par  la  méthode  sous- 
périostôe. 

L'intervention  chirurgicale  sera  aseptique  et  non  antisep- 
tique, précoce  et  complète.  Cette  méthode  est  seule  de 
nature  à  préseT-^-er  l'organisme  de  l'infection  ultérieure  et 
d'assurer  parfois  à  l'articulation  atteinte  le  retour  au  fonction- 
nement physiologique  qui  lui  est  dévolu.  L'intervention 
chirurgicale  a  un  quantum  de  gravité  moindre  que  l'expec- 
lation. 

Les  résultats  obtenus  par  l'intervention  chirurgicale  bien 
faite  sont  supérieure  à  ceux  qui  accompagnent  l'ankylose 
spontanée. 

Médecine  générale. 

Le  iBfrtoI  en  injectienB  bj-podcrmiqnes  (.\rtault,  Rec.  de 
Thér.,  mars  1896).  —  Se  souvenant  que  Gubler  avait  autrefois 
préconisé  le  myrtol  contre  les  sécrétions  catarrhales  des 
muqueuses  bronchiques  et  autres,  l'auteur  fit  préparer  des 
solutions  huileuses  de  ce  produit  pour  en  faire  des  injections 
intra-musculaires. 

Contre  les  catarrhes  simples  avec  emphysème  et  sécrétions 
muco-purulentes  abondantes,  la  dilatation  bronchique,  la  gan- 
grène pulmonaire,  on  peut  employer  la  solution  suivante  : 

Myrtul 10  grammes. 

Huile  d'olives  stérilisie,  q.  s.  p.  f....     100  cent,  cubes. 

On  eu  injecte  de  5  à  10  centimètres  cubes  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  en  une  ou  deux  fois,  profondément  dans  la 
masse  des  fessiers,  après  antisepsie  minutieuse  de  la  région. 
Chez  les  tuberculeux  à  crachats  abondants  et  purulents,  l'au- 
teur associe  le  myrtol  au  guaïacol  : 


GuaTacol .     l'i  grammes. 

Myrtol .    10       — 

Huile  d'olives  stérilisée,  q.  s.  pour, . ,     UKJ  cent,  cubes. 
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On  en  injecte  de  2  à  10  centimètres  cubes,  suivant  la  résis- 
tance du  malade  à  la  réaction. 

L'auteur  s'est  très  bien  trouvé  de  l'emploi  de  cette  subs- 
tance, dont  il  se  sert  depuis  deux  ans  et  qui  remplace  avanta- 
geusement  l'eucaU-ptol. 


Maladies  du  cœur  et  des  voies  respiratoires. 

Traitement  des  endoeardite^i  inreetlenaeii  (Plicque,  Prêt. 
Méd.,  18  mars  1896).  —  Dans  la  forme  cardiaque,  les  ventouses 
sèches  ou  scarifiées,  l'applicatioa  d'une  vessie  de  glace  sur 
le  cœur,  constituent  les  meilleurs  moyens  de  calmer  la  dysp- 
née, l'angoisse  et  l'oppression.  Se  défier  des  injections  de 
morphine. 

Dans  les  formes  à  accidents  généraux  prédominants,  les 
frictions  mercurielles  sur  la  région  prècordiale  semblent  plus 
utiles  que  la  révulsion. 

Dans  la  bainèoihérapie,  on  n'emploiera  que  des  bains  très, 
courts  de  trois  à  quatre  minutes,  sans  attendre  le  grand  frisson 
qui  survient  en  général  au  bout  de  huit  à  dix  minutes. 

La  température  initiale  sera  de  34"  pour  être  ramenée  en- 
suite à  27  ou  28°.  Affusions  de  8  à  lO*  sur  la  tète  et  la  nuque. 
!.«  traitement  interne  comprend  trois  ordres  de  moyens  :1e 
régime  lacté,  l'alcool,  la  quinine  ou  l'acide  salicylique. 

Les  inhalations  d'oxygène  en  quantité  considérable,  100  litres 
et  plus  par  jour,  sont  un  bon  adjuvant. 

(  >n  donnera  le  lait  en  aussi  grande  quantité  que  possible, 
l'alcool  sous  toutes  ses  formes,  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose 
do  KO  centigrammes  à  1  gramme  par  jour,  l'acide  salicylique 
à  la  dose  de  l»%.'30à  2  grammes  par  jour. 

Si  les  antiseptiques  augmentent  la  dépression  cardiaque,  on 
les  remplacera  par  la  teinture  de  digitale  donnée  à  la  dose  de 
XX  k  XL  gouttes  par  jour. 

Tniileaieat  des  radamélrlten  p'avidiqaea  (Bué,  Prei».  Méfl. 
18  mars  18%).  —  L'idéal  est  le  traitement  prophylactique 
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possible  quaud  on  est  consulté  en  temps  opportun.  Il  faut 
traiter  l'eudomùtriie  d'abord  localement  ^cautérisation,  cnret- 
tage)  et  ensuite,  si  elle  dépend  d'une  intoxication,  d'une 
'nfection  générale,  c'est  à  celle-ci  que  l'on  doit  s'attaquer.  Si 
la  grossesse  est  commencée,  il  faut  parer  aux  accidents. 

Eu  cas  d'Iiydrorrhée,  ordomiei'  le  repos  absolu  ;  de  moine 
s'il  y  a  des  iiémorrhagies;  on  y  adjoindra  les  injections  chaudes 
sous  faible  pression.  Y  a-t-il  des  douleurs,  des  menaces  d'a- 
\ortemenl,  les  opiacés  sont  indiqués  ^i^jection3  de  morphine, 
lavements  laudanisés,  etc.)  tant  que  l'œuf  sera  intact. 

En  cas  contraire,  il  faut,  vider  l'utérus. 

Pendant  l'accouchement,  il  faudra  combattre  les  hémorriia- 
gies,  rompre  les  membranes  trop  résistantes,  dilater  le  col 
artificiellement. 

11  faudra  surveiller  la  délivrance;  recourir  au  besoin  ii  la 
délivrance  artificielle  et,  dans  toutes  ces  opérations,  être 
aseptique  et  antiseptique.  Pendant  les  suites  dos  coui-hes,  s'il 
y  a  des  accidents  de  rétention,  le  traitement  devra  être  dirigé 
en  conséquence  et  le  plus  sûr  mode  thérapeutique  est  un  cu- 
reltage  pratiqué  d'une  f!ii;on  complète  et  un  pansement  de  la 
cavité  utérine  avec  la  g&r.e  iodoformée. 

Maladies  du  tube  digestif. 


Traitement  du  cancer  du  rectum.  Proct'dé  nouveau  d'ex- 
itrpation  totale  abdomino-reetale.  (Gaudier,  Soe.  de  e/tir., 
25  mars  189(i).  —  M.  Quénu,  au  nom  de  l'auteur,  lit  un  rap- 
port sur  un  nouveau  procédé  de  traitement  du  cancer  du  rec- 
tum par  l'extirpation  totale  abdomino-reetale.  L'auteur  ex- 
tirpe tout  le  rectum  et  la  partie  attenante  de  l'anse  oméga 
et  fait  un  anus  iliaque  définitif. 

Temps  de  l'opération  de  Gaudier  : 

1"  temps.  —  Laparotomie  médiane  et  pénétration  dans  lo 
petit  bassin  pour  attirer  dans  le  champ  opératoire  l'anse 
omég^.  Recherche  des  limites  supérieures  du  mal  et  section 
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du  gros  intestin  après  double  ligature  de  la  partie  inférieure 
de  rS  iliaque.  On  place  ensuite  un  clan  sur  le  méso-cAlon  et 
le  méso-rectum  et  on  lie  les  mésos.  On  incisa  le  péritoine 
dans  le  cul-de-sac  vésico-rectal. 

2'  temps.  —  Du  côté  du  périnée ,  on  décolle  le  rec- 
tum de  bas  en  haut  ot  on  rejoint  lo  cul-de-sac  vésico-rectal 
déjà  incisé.  On  décolle  lo  rectum  en  arriére  et  on  retire  tout 
le  rectum  ainsi  libéré  par  la  plaie  périnéale.  On  suture  le 
périnée  et  enfin  on  établit  un  anus  iliaque  contre-nature  dé- 
finitif. 

Avantages  du  procédé  : 

Il  permet  l'extirpalion  totale  du  rectum  et  celle  des  ganglions. 

On  n'infecte  pas  le  péritoine  ;  l'opération  est  rapide. 

Elle  donne  moins  de  délabrement  que  le  kraske. 

Le  rapporteur  admet  que  Gaudier  a  eu  une  excellente  idée 
de  combiner  deux  voies,  la  voie  abdominale  et  la  voie  péri- 
néale, pour  l'extirpation  totale  du  rectum  cancéreux. 

Mais  M.  Quénu  aimerait  mieux  substituer  à  cette  voie 
abdomino-périnôalc  la  voie  abdomino-sacrèe  :  il  terminerait 
l'opération  par  la  voie  sacrée. 


1 


TraIC«Bient  de  l'hypercblorhfdrle  par  le  bleu  de  métbj-léae 

(Bertliier,  Bul.  méd.,  mars  1896).  —  Dans  un  premier  essai, 
l'auteur  fil  prendre  le  Meu  de  méthylène  en  solution  aqueuse 
et  en  dehors  des  repas,  afin  d'éviter  le  mélange  avec  les  ali- 
ments. Dose  :  100  grammes  de  solution  à  1  p.  100  par  jour.  La 
médication  était  suspendue  une  heure  avant  le  repas  et  pen- 
dant les  trois  heures  qui  suivaient.  Afin  d'éviter  la  coloration 
bleue  de  la  bouche  et  la  saveur  amëre  du  médicament,  l'au- 
teur conseilla  la  prise  du  médicament  à  la  dose  de  1  à  2  déci- 
grammes  inclus  dans  des  capsules  de  gélatine,  par  quantités 
fractionnées  absorbées  entre  les  périodes  digestives,  pendant 
truis  à  quatre  jours  de  suite,  avec  reprise  lorsque  les  troubles 
fonctionnels  apparaissent.  Cette  médication  abolit  les  dou- 
leurs, rétablit  la  digestion  et  supprime  les  vomissementa:  eU« 
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est  applicable  aussi  daus  la  gastralgie  et  daos  l'hyperesthësie 
delà  muqueuse  gastrique.  D'après  l'auteur,  l'action  du  bleu 
de  méthylène  sur  la  muqueuse  de  l'estomac  atteint  directe- 
ment la  cause  de  l'hyperchlorhydrie,  soit  par  une  influence 
sur  les  cellules  glandulaires  gastriques,  soit  par  son  action 
élective  sur  le  plexus  nerveux  intra-stomacal. 


Maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles. 


Rbinoplastle  par  la  méthode  Italienne  (P'  Berger,  Aca- 
démie de  médecine,  3  mars  1896).  —  A  propos  d'une  femme 
chez  laquelle  une  partie  du  nez  avait  été  détruite  par  une 
lésion  tertiaire,  le  professeur  Berger  insiste  sur  les  princi- 
pales conditions  d'application  de  cette  métbode  qu'il  a  été  le 
premier  à  remettre  en  honneur,  il  y  a  près  de  20  ans.  Chez 
cette  femme,  l'auteur  entreprit  la  l'èparatioo  de  ces  lésions 
et  pratiqua  deux  opérations  :  1°  adaptation  sur  l'extrémité  du 
nez,  préalablement  avivé,  d'un  lambeau  pris  au  bras:  2°  for- 
mation dos  narines,  des  ailes  du  nez  et  de  la  sous-cloison  un 
mois  après  environ.  La  condition  essentielle  du  succès  est 
la  détermination  minutieuse  de  tous  les  détails  de  la  répara- 
tion avant  l'opération  elle-même  :  la  forme,  la  direction,  les 
dimensions  des  incisions  doivent  être  rigoureusement  fixées 
d'avance.  Le  lambeau  doit  recouvrir  exactement  la  surface 
d'avivement,  sans  plissement  ni  traction.  11  faut  conserver 
tous  les  vestiges  du  nez  détruit  pour  les  faire  servir  à  la 
réparation.  La  fixation  du  membre  supérieur  à  la  tète  est 
assurée  par  un  appareil  qui  permet  les  soins  do  propreté, 
l'alimentation.  La  seconde  opération  qui  consiste  à  recons- 
tituer la  pointe,  les  ailes  du  nez  et  la  sous-cloison  au  moyen 
du  pédicule  du  lambeau  doit  être  entreprise  15  jours 
environ  après  la  section  du  pédicule.  Il  est  utile,  pendant  un 
temps  très  Icr.^,  de  maintenir  la  béanco  des  narines,  au 
moyen  de  tuyaux  métalliques  introduits  dans  ces  cavités. 
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Sérothérapie. 

Sérothérapie  dans  l'alcoolisme  (D''  Toulouse,  Soc.  de  liio 
logie,  28  mars  1896).  —  L'auteur  a  eu  l'idée  de  faire  pour 
les  intoxications  ce  qu'on  a  déjà,  fait  pour  les  infections, 
de  rechercher  des  sérums  doués  de  qualités  antitoxiques. 
Partant  de  cette  idée  que  certaines  maladies  infectieuses, 
la  variole,  par  exemple,  en  se  développant  chez  un  sujet, 
rendaient  les  humeurs  réfractaires  à  une  nouvelle  atteinte 
du  poison  varioleux,  l'auteur  a  pensé  que  l'intiixication 
à  haute  dose  par  l'alcool  devait  éveiller  une  défense  do 
l'organisme  et  peut-être  la  sécrétion  de  produits  ca|)ables 
de  s'opposer  d'une  manière  quelconque  à  l'action  do  i.-e 
toxique.  Il  était  intéressant  de  rechercher  si  le  sérum  d"an 
animal  fortement  alcoolisé  pouvait  manifester  ces  qualités 
biijlogi()ues.  Le  D'  Toulouse  a  fait  absorber  à  deux  chiens 
40  grammes  d'alcool  éthylique  par  jour  durant  une  semaine, 
après  quoi,  il  les  a  saignés,  a  recueilli  leur  sûrum  et  l'a  em- 
ployé sur  un  individu  atteint  de  délire  alcoolique  aigu,  avec 
tremblement  même  parfois  et  délire  hallucinatoire  violent.  En 
vingt-quatre  heures  et  en  3  fois,  il  injecta  24  centimètres  cube« 
de  sérum.  Dès  le  lendemain,  dix-huit  heures  après  une  pre- 
mière injection, la  fièvre  tombait  et  le  malade, calme, redevenait 
lucide.  L'auteur  poursuit  actuellement  des  recherches  pour 
savoir  si  son  sérum  a  agi  en  tant  que  sérum  antialcoolique 
ou  en  tant  que  sérum  quelconque:  si,  dans  le  premier  cas,  il 
faut  immuniser  des  animaux  au  point  de  les  rendre  réfrac- 
taires &  des  doses  toxiques  d'alcool,  ou  si,  pour  cela,  il  ne  vau- 
drait pas  mieux  rechercher  l'immunisation  alcooh'que  par 
l'emploi  des  petites  doses  élevées  progrossi vomoiit. 


L'Adminiairateur-Gérant  :  O.  DOIN 
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QUATORZIKUE    LEÇO.N 

Trallcmcnt  des  dyspepsies, 
De    la    dyspepsie    des    aoaveaa-nés 

Étiologie    et    symptomatologie. 

Par  M.  Albert  Hobik, 
De    l'Académie   de   médeviae. 

Avant  de  quitter  le  sujet  qui  nous  a  occupés  jusqu'ici 
et  d'abandonner  les  dyspepsies,  je  désire  vous  exposer 
quelques  indications  sur  le  traitement  des  troubles  gas- 
triques de  l'enfant  nouveau-né.  Ces  troubles  sont  toujours 
très  graves;  la  thérapeutique  en  est  difBcile  et  généra- 
lement mal  établie  ;  aussi  me  paraît-il  intéressant  de  lier 
leur  étude  à  celle  des  dyspepsies  de  l'adulte. 

Mais,  dans  les  deux  leçons  qui  vont  suivre,  je  m'occu- 
perai uniquement  des  dyspepsies  de  la  première  enfance 
et  non  pas  des  phénomènes  gastriques  fonctionnels  des 
enfants  soumis  au  même  régime  que  l'adulte. 

J'ai  déjà  touché  quehjues  mots  de  la  dyspepsie  aiguë 
cljez  l'enfant  et  j'ai  montré  que  l'on  doit  se  préoccuper  de 
ces  troubles,  qui  peuvent  présenter  un  aspect  infectieux 
particulier  ;  mais,  en  réalité,  l'enfant  dyspeptique  l'est 
au  môme  titre  et  pour  les  mômes  causes  que  l'adulte  ;  il 
n'y  a  <lonc  pas  à  faire  pour  lui  une  tlicrapeuti([UO  spé- 
ciale. Le  nouveau-né,  ou  contraire,  possède,  jusqu'au  se- 
vrage, une  physiologie  particulière,  et  tant  qu'il  est  sou- 
ûiis  au  régime  lacté  exclusif,  son  cstomao  présente  une 
su.sceptibilité  très  spéciale  ;  il  est  donc  urgent  pour  le  mé 
decin  de  connaître  avec  détails  les  caractères  qui  distinguent 
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cet  ordre  de  uiuiiifcstations  morbides  chez  le  nouveau-né, 
s'il  veut  être  h  même  de  lui  administrer  des  soins  intelli- 
gents. 

Au  cours  de  ma  pratique  hospitalière,  j'ai  pu  faire  pen- 
dant quelque  temps  des  rechcrclies  dans  le  service  des  En- 
fants assistés,  et  cela  m'a  donné  l'occasion  de  pratiquer,  sur 
la  chimie  digestive  de  l'enfant  au  sein,  des  observations  in- 
téressantes, grâce  auxquelles  j'ai  pu  établir  certaines  règles 
de  traitement  dont  je  me  suis  toujours  bien  trouvé  :  ce  sont 
elles  que  je  me  propose  de  fixer  et  de  commenter  au  coiu'S 
de  ces  deux  dernières  leçons. 

I.  —  Etiologie. 


Chez  le  nouveau-né,  l'estomac  et  l'intestin  tiennent  la 
première  place  au  point  de  vue  physiologique,  car  le  besoin, 
presque  unique,  de  l'être  qui  se  trouve  au  début  de  la  vie, 
est  de  progresser  en  taille  et  en  force.  Naturellement,  ce 
fait  physiologique  possède  un  corollaire,  c'est  que  la  patho- 
logie infantile  se  trouve  dominée  par  les  troubles  gastriques. 
La  dyspepsie  gastro-intestinale,  en  effet,  résume  presque 
toute  la  pathologie  de  la  première  enfance. 

A.  Quantité  dus  aliments.  —  On  peut  dire  que  quatre  à 
cinq  fois  sur  dix  la  cause  de  ces  phénomènes  dyspeptiques 
se  trouve  dans  un  excès  d'alimentation.  En  traitant  des 
dyspepsies  de  l'homme  fait,  j'ai  pu  ôlal)lir  en  axiome  qu«' 
l'on  mange  toujours  trop.  Cette  vérité  est  encore  plus 
exacte  si  c'est  possible  lorsqu'il  s'agit  de  l'tnfant  i-n  bas 
âge,  cliez  lequel  ks  excès  alimentaires  sont  pour  ainsi  dire 
la  règle,  tant  la  question  de  l'alimentation  est  mal  réglée. 
Un  va  comjirendrc  pourquoi  en  faisant  un  rappel  de  l'ana* 
tomie  de  l'estomac  de  l'enfant. 

Cet  organe  est,  chez  le  nouveau-né,  d'une  remarquabla 
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petitesse.  Vogel  a  déaiontré  surtout  que  l'on  n'y  rencontre 
pas  de  grand  cul-de-sac,  considération  importante,  attendu 
que  l'on  en  doit  immédiatement  tirer  la  notion  que  l'enCant 
ne  possède  pas  lIc  réservoir  alimentaire  et  qu'il  ne  peut  ré- 
gulièrement consommer  que  la  quantité  d'aliments  qu'il  peut 
digérer  immédiatement,  toute  surcharge  provoquant  infail- 
liblement la  distension.  Or,  nous  allons  voir  de  suite  que  la 
surcharge  est  obtenue  avec  une  intime  quantité  de  lait. 

Voici  le  tableau  de  la  capacité  de  l'estomac  de  l'enfant 
aux  divers  âges  : 

Premièi'B  semaine IC»  cent,  cubes. 

Deuxième  semaine 78     —      — 

Troisième  otquatrième  semaine.  85     —      — 

Troisième  mois 140     —      — 

Cinquième  moi.s 2W     —      — 

Neuvième  mois !17f>      —      — 

Comme  on  le  voit,  l'estomac  du  nouveau-né  ne  peut  con- 
tenir que  très  peu  de  lait  à  la  l'ois  et  la  capacité  de  l'organe 
croit  très  lentement,  puisqu'il  est  à  peine  doublé  après  un 
mois  et  qu'il  faut  attendre  le  troisième  mois  pourvoir  l'esto- 
mac tripler  de  volume. 

Il  résulte  de  ce  fait  que  les  tétées  doivent  ne  fournir  à 
l'enfant  que  juste  la  quantité  de  lait  qu'il  est  capable  de 
conserver  normalement  et  que  l'on  doit  les  espacer  de  ma- 
nière à  assurer  la  digestion  de  la  tètée  précédente.  Il  est 
d'une  prati(iuo  déplorable  de  donner  le  sein  à  l'enfant  au 
premier  cri,  car  on  amène  ainsi  non  seulement  une  surcharge 
alimentaire,  mais  encore  un  enchevêtrement  des  diu:estions 
qui  ne  tarde  pas  à  provoquer  des  troubles  dyspeptiques  qui 
s'accentuent  et  aboutissent  rapidement  à  une  g.'»stro-entériti." 
plus  ou  moins  grave.  Toutes  les  fois  qu'un  enfant  rejette 
des  aliments,  on  peut  être  sûr  qu'il  y  a  eu  excès  dans  l'ab- 
snrptioa  du  lait. 
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La  têtée  toutes  les  deux  heures  au  maximum  doit  donc 
être  une  règle  absolue,  sinon,  il  $«•  produira  un  arrêt  de  la 
digf'Stion  en  train,  d'où  prolongation  de  celle-ci  et  apparition 
des  troul)li's  spéciaux  aux  fermentations  anormales.  Le 
temps  minimum  de  la  digestion  de  la  petite  quantité  de  lait 
ingérée  par  un  nourrisson  est  de  deux  heures,  c'est  donc 
cette  notion  qui  doit  régl<'r  les  inliTvalles  des  tétées.  Cette 
néci'ssité  est  d'autant  plus  grande  que  le  nourrisson  prend 
toujours  de  lui-même  trop  d'alimonts;  il  est  donc  urgent 
de  lui  laisser  le  temps  d'efTectuer  sa  digestion  d'une  façon 
complète. 
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B.  QLAi.irii  uii  L'Ai.iMiiNT.  —  Après  la  quantité,  une  des 
principales  causes  éliologiques  de  la  dyspepsie  infantile  se 
trouve  dans  les  qualités  diverses  du  lait  ingéré,  particuliè- 
rement chez  les  enfants  qui  sont  nourris  au  biberon. 

1°  Altérations  du  lait.  —  Le  lait  qui  a  séjourné  dans  les  bi- 
berons, ou  même  dans  des  vaisseaux  quelconques,  fourmille 
de  micro-  organismes;  sa  réaction  devient  rapidement  acide 
et  il  ne  tarde  pas  à  tourner  ;  cet  accident  n'a  aucun  incon- 
vénient au  poinl  de  vue  de  l'enfant,  car,  dans  ce  cas,  on  ne 
peut  le  donner  à  boire,  mais  il  n'en  est  pas  de  même  quand 
l'altération  n'est  pas  encore  complète,  et  bien  des  accidents 
ont  pour  cause  unique  l'indifférence  des  nourrices  relative- 
ment uu  lait  qui  est  administré  à  l'enfant. 

Un  lait  qui  commence  à  subir  la  fermentation  lactique 
prend  une  teinte  bleu  sale;  l'aspect  en  est  gras  et  l'on  voit 
surnager  des  grumeaux  qui  indiquent  un  commencement 
do  cnjigulation  des  albumines.  En  même  temps  que  les 
acides  gras,  ."tcides  lactique  etbutyrique,  se  développent,  on 
voit  se  produire  la  formation  de  substances  toxiques  du 
genre  ptomauie.  Vauirhan  a  même  pu  isoler  de  laits  ainsi 
altérés  un  alcabùde  extrêmement  actif,  le  tyroxicon,  qu'il  a 
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obtenu  en  aiguilles  blanches  cristallines,  solubles  ilans 
l'eau  et  l'alcool  ou  l'étlier.  On  conçoit  combien  la  consom-' 
mation  de  laits  de  ce  genre  peut  être  dangereuse  pour  les 
enfants,  puisqu'on  o'itre  des  accidents  dyspeptiques  propre- 
ments  dits,  ils  sont  capables  de  provoquer  des  troubles  par 
empoisonnement.  On  connaît  plusieurs  cas  d'empoisonne- 
ments qui  ont  été  certainement  causés  par  du  lait  altéré;  le 
plus  intéressant  est  celui  qui  s'est  produit  à  Londres  dans 
un  hôtel,  où  63  personnes  furent  prises  à  la  fois  de  symp  • 
tomes  cholèrifornies  des  plus  accentués.  Comme  aucun  eus 
semblable  ne  s'était  montré  en  dehors  de  cette  maison, 
les  auteurs  qui  rapportent  le  cas,  William  Newton  et 
Shippen  Wallace,  firent  une  enquête  et  reconnurent  que  la 
cause  déterminante  se  trouvait  dans  le  lait.  Ce  lait  prove- 
nait d'une  seule  ferme,  et  des  analyses  et  expériences  prati- 
quées avec  te  liquide  incriminé,  démontrèrent  rju'il  était 
parfaitement  toxique  :  on  y  trouva  le  tyroxicon  de  Vau- 
ghan. 

Ces  laits  produisent  des  accidents  infectieux  aigus  de  la 
plus  haute  gravité,  et  leur  usage  doit  être  évité  à  tout  prix 
dans  l'alimentation  des  enfants  élevés  au  biberon,  <^a  voit 
donc  avec  quel  soin  minutieux  le  médecin  doit  surveiller 
l'origine  des  laits  consommés  par  les  enfants,  puisque  dans 
de. nombreux  cas,  on  est  exposé  à  traiter  comme  des  acci- 
dents purement  pathologiques  des  phénomènes  qui  sont 
tout  simplement  dus  à  la  qualité  défectueuse  des  aliments 
administrés  à  l'enfant. 


2°  Altérations  du  luil  d<-  la  nourrice.  —  La  grossesse  au 
cours  d'une  nourriture,  le  retour  des  règles  chez  la  nour- 
rice, des  émotions,  la  nostalgie,  les  crevasses  du  sein,  un 
mamelon  mal  conformé,  sont  autant  do  causes  d'altération 
du  lait  chez  une  femme  qui  nourrit  ;  c'est  là  un  fait  trop 
banal    et   trop  connu    pour    qu'il    soit    besoin    d'y   in- 
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sister.  Mais  il  est  luie  autre  cause  moins  cuanue,  au 
inoins  quanta  ses  origines  réelles  :  c'est  le  réç-inie  alimen- 
taire de  la  personne  qui  nourrit.  Or,  il  n'y  a  pas  de  doute 
que  si  des  exagérations  ont  été  commises  à  ce  sujet,  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que  le  réifime  de  la  nourrice  et  la  qua- 
lité des  aliments  qu'elle  consomme  ont  une  importance  ca- 
pitale sur  la  qualité  du  lait  qu'elle  sécrète.  Je  n'insisterai 
pas  sur  le  régime  des  nourrices;  on  trouve  là-dessus  des 
renseignements  dans  tous  les  manuels;  on  trouvera,  entre 
autres  sources,  d'exoellentes  indications  dans  le  conscien- 
cieux mémoire  publié  à  la  fin  de  l'année  dernière  dans  les 
comptes  rendus  de  la  Société  de  thérapeutique  par  le  re- 
gretté Constantin  Paul,  dont  ce  fut  le  dernier  travail.  Je 
veux  seulement  mettre  eu  garde  contre  les  inconvénients 
de  l'usage  des  viandes  avancées  ou  marinées,  par  ronsé- 
quent  du  gibier,  par  les  femmes  qui  allaitent  an  enfant. 
Voici  sur  ce  sujet  une  anecdote  bien  typique  : 

Je  fus  appelé,  il  n'y  a  pas  bien  lon^rtemps, auprès  d'un  en- 
fant qui  présentait  des  accidents  infectieux  formidables.  A 
prcmirre  vue,  on  pouvait  croire  à  d&s  phénomènes  dyspep- 
peptiqups  du  genre  atlir(psi<[ue  le  plus  ordinaire,  mais  l'en- 
lant  âgé  seulement  d'un  mois,  s'était  jusqu'au  dernier  mi>- 
mcnt  adinirnbleuient  porté;  la  nourrice  était  une  femme 
saine  et  vigoureuse,  et  rien  ne  pouvait  expliquer  la  surre- 
nance  aussi  brusijuc  d'accidents  d'une  telle  gravité.  J'ins- 
titue le  traitement  et  le  lendemain  tou-i  les  accidents  avaient 
comj)lctement  di.spuru.  Or,  ce  n'est  certainement  pas  1^  la 
marche  ordinaire  d'une  dysj)cpiie  d'origine  purement  fonc- 
tionnelle. Miin  atloiiliofi  rcsutit  donc  éveillée  sur  la  cause 
de  celle  crise  sinirulièrc,  lorsqu'on  ])assant  près  de  la  cui- 
sine je  fus  l'rappé  par  une  odeur  abominable  qui  se  dég«> 
gcait  d'un  placard.  Les  domestiques,  interroges,  paraissent 
embarrasses;  bref,  après  eu'iuète,  on  trouve  ceci  :  un  envoi 
de  gibier  avait  été  fuit  quelques  jourd  auparavant  ;  coainM 
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le  degré  d'avancement  avait  été  trouvé  trop  grand,  ordre 
fut  donné  de  jeter  l'envoi  aux  ordures.  Mais  la  nour- 
rice, folle  de  gibier  et  grand  amateur  de  fumet,  avait  de- 
mandé qu'on  voulût  bien  le  lui  réserver,  ce  qui  fut  fait.  Je 
n'en  cherchai  pas  plus  loin  et  la  cause  des  accidents  ob- 
servés chez  l'enfant  se  trouvait  assurément  là.  Le  cas  n'est 
d'ailleurs  pas  aussi  rare  qu'on  pourrait  le  croire,  mais  ici  il 
a  cela  de  particulièrement  intéressant  que  la  nourrice 
n'avait  éprouvé  personnellement  aucun  trouble,  tandis  que 
son  nourrisson  s'était  trouvé  gravement  afl'ecté.  Il  y  a 
donc  là  un  fait  étiologique  à  retenir. 

C.  Alimentât!'  N  iMi:Mi>i;.>iivE.  —  Le  sevrage  prématuré 
ou  l'addition  d'aliments  solides  avant  l'heure  opportune 
sont  des  causes  fréquentes  de  dyspepsie  infantile.  Il  ne  faut 
jamais  oublier  le  principe  de  Trousseau  qui  faisait  de 
l'avancement  de  la  dentition  la  règle  directrice  de  l'alimen- 
tation chez  l'enlant.  Du  reste,  la  physiologie  donne  l'expli- 
cation scientifique  de  cet  excellent  précepte  de  diététique 
infantile. 

Chez  l'enfant,  le  pancréas  n'est  pas  encore  développé  à 
la  naissance  ;  cette  glande  ne  commence  à  décréter  du  fer- 
ment que  vers  le  quatrième  mois.  D'autre  part,  les  glandes 
salivaires  ne  fournissent  de  la  diastase  qu'à  partir  du  neu- 
vième mois,  et  ce  n'est  (ju'au  onzième  que  leur  pouvoir  sac- 
chariliant  peut  être  considéré  comme  comjjlèti'iiieiit  déve- 
loppé. Cette  observation  règle  forcément  l'alimentation,  et  il 
est  bien  évident  que  l'enfant  ne  pourra  pas  digérer  la  plus 
petite  quantité  de  substances  amylacées  avant  le  <iuatrièmc 
mois  et  que  l'usage  constant  des  bouillies  ne  pourra  être 
établi  dans  lu  plupart  des  cas  avant  le  dixième  mois  sous 
peine  d'entraver  la  nutrition  et  de  [irovoquer  des  dyspepsies. 

Il  existe  pourtant  des  cas  très  particuliers  dans  lesquels 
on  voit  des  enfants  qui  ne  supportent  pas  le  sein  ou  le  bibe- 
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ron  et  qui  digèrent  admirablement  certaines  farines  alimen- 
taires. Mais  dans  ces  occasions  vraiment  exceptionnelles, 
on  est  en  droit  de  se  demander  si  l'enfant  n'aurait  pas,  à  la 
longue,  trouvé  une  nourrice  ou  un  lait  ilont  il  aurait  pu 
s'accommoder,  et  il  faut  reconnaître  que  l'on  risquait  gros  en 
le  mettant,  en  dehors  des  règles  connues  et  expérimentées, 
à  un  régime  qui  doit  être  considéré  comme  insolite.  Tout 
ce  que  l'on  peut  dire,  c'est  que  ces  enfants  ont  eu  de  la  chance 
de  s'être  trouvés  précoces  dans  le  développement  de  leurs 
glandes  sacchari liantes. 

La  dentition  existe  aussi  comme  cause  étiologique  fré- 
quente de  troubles  dyspeptiques,  mais  c'est  là  une  cause 
accessoire,  en  réalité  elle  a  seulement  pour  efTet  d'affaiblir 
les  réactions  fonctionnelles  de  l'enfant,  comme  pourrait  le 
faire  tout  autre  état  morbide.  Dans  ces  cas,  il  faut  ad- 
mettre que  l'enfant  a  mal  supporté  ses  aliments  parce 
que  .son  état  général  était  défectueux.  C'est  donc  encore 
une  cause  alimentaire,  et  il  en  faut  tirer  cette  indication 
qu'au  moment  de  la  dentition  il  est  prudent  de  surveiller 
l'alimentation  et  de  revenir  au  besoin  au  régime  lacté 
complet  si  l'on  a  des  craintes. 

Dans  les  classes  misérables,  et  par  conséquent  dans  les 
hôpitaux,  on  trouve  fréquemment  l'insuflisance  d'aliments 
comme  cause  fréquente  de  la  dyspepsie.  On  rencontre  aussi 
parfois  cette  cause  chez  certains  enfants  malingres  et  qui 
refusent  la  nourriture.  On  s'assure  du  fait  par  la  balance  et 
il  est  facile  de  compenser  la  quantité  insuffisante  par  l'ad- 
jonction de  lait  stérili.sé  ou  des  tétées  un  peu  plus  souvent 
répétée.*. 

II.    —   SVMPTOMATOLOGIE    GÉNÉnALE. 
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I>e  vomissement  est  la  caractéristique  de  la  dyspepsie 
infantile,  mais  il  est  nécessaire  de  bien  distinguer  la  simpift 
régurgitation  du  véritable  vomissement. 
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J'ai  dit  tout  à  l'heure  que  tous  les  nourrissons  avaient 
tendance  à  absorber  un  peu  trop  de  lait  ;  il  en  résulte  que 
l'on  observe  très  souvent  chez  eux  delà  régurgitation,  mais 
cette  restitution  d'un  excès  d'aliment  n'est  que  le  retour 
immédiat  après  la  tétoe,  d'un  peu  de  lait  non  transformé 
dont  on  peut  reconnaître  avec  la  plus  grande  facilité  les  ca- 
ractères. 

Le  vomissement,  au  contraire,  se  produit  au  plus  tôt  une 
heure  après  l'ingestion  alimentaire  ;  le  lait  rendu  possède 
une  odeur  aigre  et  il  est  toujours  en  caillots. 

J'ai  fait  souvent  l'analyse  des  vomissements  des  enfants 
atteints  de  dyspepsie,  et  j'ai  trouvé  que  dans  80  O/U  des  cas 
le  li(iuide  est  acide,  je  l'ai  trouvé  neutre  dans  12  0/0  et  fai- 
blement acide  dans  H  0/0. 

Lesage  a  noté  que  l'acide  cblorhydrique  manquerait 
constamment  dans  la  dyspepsie  infantile  ;  c'est  là,  d'après 
mon  observation  personnelle,  une  exagération;  j'ai  pu  cons- 
tater que  cet  acide  manque  souvent,  mais,  dans  beaucoup 
de  cas,  il  y  en  a  encore  d'une  fa<;on  très  appréciable  et 
dans  quelques-uns  je  l'ai  même  trouvé  augmenté.  D'accord 
avec  M.  Lesage,  j'ai  trouvé  que  la  réaction  acide  était  sur- 
tout due  à  l'acide  lactique. 

Par  conséquent,  en  deliors  de  c;is  très  exceptionnels,  la 
dyspepsie  infantile  doit  se  classer  parmi  les  dy.spepsies  par 
insuffisance  avec  formentatinns.  Cette  notion  nous  sera  de 
la  plus  grande  utilité  pour  l'éteiblissemcnt  d'un  traitement 
rationnel. 

Nous  avons  vu,  au  début  de  cette  étude,  que  l'estomac 
des  enfants  représente  un  organe  en  état  de  fonctionne- 
ment particulièrement  intense,  il  n'y  a  pas  de  doute  pour 
moi  que  dans  ces  conditions  le  rôle  des  fermentations  vi- 
cieuses soit  singulièrement  important.  Lus  toxines  doivent 
provoquer  des  phénomènes  très  graves,  et  pour  mon 
compte,  je  croirais  volontiers  que  si  la  dyspepsie  chronique 
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de  l'enfance  est,  suivant  toute  probabilité,  d'origine  pure- 
ment chimique,  la  dyspepsie  aiguë  à  forme  infectieuse 
appartient  à  des  troubles  toxiques  provoqués  par  les  fer- 
mentations vicieuses  de  l'estomac. 

Parfois,  l'enfant  commence  par  montrer  une  véritable 
voracité,  il  se  jette  avec  avidité  sur  le  sein,  mais  il  ne  profite 
pas,  suivant  l'expression  très  juste  des  nourrices.  Puis  le 
vomissement  se  déclare. 

Mais  le  plus  souvent  celui-ci  est  la  première  manifestation 
de  l'état  morbide.  Le  vomissement  est  précédé  souvent  de 
hoquet  ;  d'abord  intermittent,  il  arrive  à  se  montrer  après 
chaque  tètée  et  prend  quelquefois  la  forme  incoercible. 

Puis  l'appétit  disparait,  l'enfant  refuse  le  sein,  la  bouche 
se  sèche,  devient  rouge,  du  muguet  ne  tarde  pas  à  appa- 
raître. Les  vomissements  sont  précédés  de  cris  aigus  et  de 
gestes  qui  montrent  clairement  que  l'enfant  éprouve  des 
souffrances  assez  vives.  La  température  du  creux  épigas- 
trique  est  généralement  un  peu  plus  élevée  que  celle  du 
reste  de  la  peau. 

Dans  les  cas  de  dyspepsie  à  forme  chronique,  y  a-t-il 
ou  n'y  a-t-il  pas  dilatation  de  l'ejîtomac?  La  discussion  que 
nous  avons  déjà  vu  s'élever  au  sujet  de  l'adulte,  s'est  renou- 
velée à  propos  des  phénomènes  dyspeptiques  de  l'enfant. 
Lesage  qui  a  pu  pratiquer  de  nombreuses  autopsies  a  mon- 
tré que  sur  90  observations,  s'il  avait  pu  reconnaître  G  fois 
une  distension  de  l'organe,  jamais  il  n'avait  pu  rencontrer 
la  dilatation.  Malibran,  s' appuyant  sur  ces  faits  et  aussi  sur 
son  expérience  personnelle,  a  affirmé  que  la  dilatation  chez 
l'enfant  n'existait  pas .  Seul  à  peu  près  parmi  les  médecins 
qui  font  de  la  pédiatrie  leur  .spéciaUté,  M.  Le  Gendre  s'esl 
élevé  contre  cette  opinion  ;  il  tient  encore  pour  la  dilatation, 
mais  j'avoue  que  devant  les  faits  très  nombreux  et  bien 
observés  de  Lesage,  conOrmés  par  l'autnpsie  et  qui  viennent 
montrer  que  les  résultats  sont  les  mêmes  chez  l'enfant  quo 


4 

4 
4 


TRAITEMENT   DES    DYSPEPSIES 


It 


ceux  que  j'ai  pu  constater  moi-même  chez  l'adulte,  Je  ne 
crois  pas  plus  à  la  dilatation  du  nouveau-né  qu'à  celle  des 
dyspeptiques  plus  âgés.  La  dilatation  reste  un  signe  très 
rare  que  l'on  ne  peut  observer  que  d'une  manière  excep- 
tionnelle et  qui  ne  saurait  être  considéré  comme  une  règle 
constante. 

Tels  sont  les  symptômes  manifestés  par  l'estomac,  symp- 
tômes initiaux  de  la  dyspepsie  infantile,  mais  il  est  rare  de 
pouvoir  les  observer  seuls,  car  presque  toujours  et  parfois 
d'une  façon  foudroyante,  l'intestin  se  trouve  pris  en  même 
temps  avec  un  ensemble  de  phénomcnes  généraux  de  la 
plus  inquiétante  gravité. 

La (liarrlvée s'établit,  les  selles  renl'eriiient  d'abord  des  cail- 
lots non  digérés,  puis  elles  deviennent  séreuses  et  bientôt  la 
couleur  verte  caractéristique  des  troubles  gastro-intestinaux 
apparaît  ehez  les  enfants.  Cette  diarrhée,  qui  a  encore  une 
forme  de  selles,  est  tôt  remplacée  par  un  flux  verdâtre  très 
irritant  qui  provoque  l'apparition  d'un  érythème  ulcérant  ; 
d'autres  plaques  d'érythème  se  montrent  dans  la  bouciie, 
ce  sont  les  ulcérations  ptérygoïdiennes  de  Parrot.  L'enfant 
maigrit  à  vue  d'œil,  les  tissus  s'mdurent,  bref  l'athrepsie 
est  installée  et  lu  situation  du  petit  malade  est  des  plus  sé- 
rieuses. 

Chez  l'adulte  les  phénomènes  aigus  durent  parfois  long- 
temps et  sont  remplacés  à  la  longue  parla  gastrite  chronique 
dont  la  marche  est  remarquablement  lente;  chez  l'enfant,  au 
contraire,  la  dysjiepsie,  en  raison  de  son  caractère  double 
de  gastro-entérite,  marche  avec  une  fâcheuse  rapidité,  et  le 
traitement  doit  être  énergique  et  immédiat  sous  peine  de 
voir  le  malade  succomber  dans  un  espace  de  temps  qui 
peut  être  extrêmement  court  ;  il  est  dcmc  nécessaire  de  re- 
connaître tout  de  suite  l'affection.  Cette  nécessité  d'un 
diagnostic  précis  et  rapide  est  d'autant  plus  grande  que  la 
guérison  peut,  elle  aussi,  marcher  très  vite  ;  il  faut  donc 
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pouvoir  apporter  au  plus  lot  le  soulagement  au  petit  malade 
afin  de  le  mettre  à  même  de  se  rétablir  aussi  rapidement 
qu'il  est  tomb»^ 

Tels  sont  les  symptômes  généraux  de  la  dyspepsie  chez 
les  enfants.  11  nous  reste  à  définir  les  formes  diverses  que 
peut  revêtir  la  maladie,  de  fa(;on  a  nous  trouver  à  même 
d'instituer  le  traitement  daas  les  meilleures  conditions,  car 
celui-ci  devra  varier  avec  les  indications. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Traiicmeut  rli!rurf;i<^i  des  maladies  du  foie 
et    dcM     voies    biliaires. 

Opérations  qui  se   pratiquent   sur  lei  voies  biliaires  principales 

QUATRiiiME  AKTR'LF.  («"(te  et  Jln), 

l'ar  lu  D'  A.  Holoonesi, 

Aiirii-n  ioleriio  Jo»  h6piUiux  du  Poris, 
I«iuival  lit  la  KaculKi  do  md-di-cinc  cl  de  l'AcadC-niie  de  médi-i-ine.. 


Les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  voies  biliaires 
principales  comprennent  :  la  cholédocholithotripsie ,  la 
cliolédochotomie,  la  cholédocliostomie  et  la  choléduchoen- 
téitistomie  qui  forment  le  groupe  des  interventions  prati- 
quées sur  le  canal  cholédoque  ;  l'Iiépaticostomie  et  l'hépa- 
tostomie,  opérations  qui  se  pratiquent  sur  le  canal 
hépatique  et  les  canalicules  biliaires  intra-hépatiques.  Nous 
terminerons  cette  longue  revue  générale  par  le  cathéterisme 
des  voies  biliaires. 

Cholédocholithotripsie.  —  C'est  une  opération  qui  com- 
prend l'ensemble  des  manœuvres  souvent  fort  délicates  qui 
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ont  pour  but  de  broyer,  d'écraser  sur  place  les  calculs  volu- 
mineux, ou  de  déloger  les  calculs  enclavés,  avec  les  mêmes 
instruments  que  pour  la  cliolécystotithotripsie  à  travers  les 
parois  intactes  du  canal  cholédoque,  on  refoule  ensuite  les 
fragments  dans  le  duodénum, 

Faite  pour  la  première  foisparLangenbucii.en  1886,  elle 
a  été  depuis  pratiquée  un  grand  nombre  de  fois  par  Cour- 
voisier,  Crédé,  Kocher,  Vanderveer,  Houx,  Vautrin,  Thi- 
riar,  Mayo  Robson,  Pridgin-Teale.  Voici  les  inconvé- 
nients de  cette  intervention  :  1°  Les  fragments  de  calculs  no 
sont  pas  toujours  conduits  jusque  dans  le  duodénum  aussi 
facilement  qu'on  pourrait  le  croire  ;  l'expulsion  des  frag- 
ments peut  ne  se  faire  qu'au  prix  de  violentes  coliques  hépa- 
tiques ;  si  les  fragments  ne  sont  pas  assez  réduits,  on  court 
le  danger  d'un  nouvel  enclavement  dans  la  portion  termi- 
nale du  canal  ;  les  fragments,  même  suffisamment,  petits 
peuvent  s'agglomérer  et  obstruer  l'entrée  du  chnlédoque; 
2"  cette  opération  expose  en  outre  à  la  rupture  du  cholé- 
doque, surtout  si  les  parois  de  ce  conduit  sont  enflammées 
et  friables.  De  plus,  le  calcul  peut  être  extrêmement  dur  et 
les  tentatives  de  broiement  absolument  vaines  et  dange- 
reuses. 

La  cholédocholitbotripsie  ne  sera  donc  pratiquée  qu'avec 
modération  entre  les  doigts.  Si  un  essai  modéré  ne  réussit 
pas,  si  le  calcul  est  dur  et  enclavé,  mieux  vaut  en  venir 
à  l'incision  du  canal  qu'à  des  pressions  ou  à  des  acupunc- 
tures dangereuses,  pouvant  être  inutiles,  ou  aboutir  à  une 
fragmentation  qui  n'est  pas  un  gage  certain  de  non  récidive. 

En  outre,  une  condition  importante  de  la  cholédocholi- 
tbotripsie sera  la  perméabilité  du  canal  cystique  permet- 
tant soit  de  ramener  et  d'extraire  les  fragments  par  la  vési- 
cule, soit  de  les  refouler,  au  moyen  d'une  sonde,  jusque 
dans  le  duodénum,  en  s'assurant  en  même  temps  de  la  per- 
méabilité du  cholédoque  (Jourdan). 
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Cholédocotomie.  —  La  cholédocotomie  est  une  opération 
qui  consiste  à  ouvrir  le  canal  cholédoque  obstrué  pour  en 
extraire  le  corps  étranger,  le  plus  souvent  un  calcul  qui 
s'oppose  au  passaire  de  la  bile.  La  cholédocotomie  peut  être 
pratiquée  dans  deux  buts  différents  : 

1°  Pour  la  simple  extraction  d'un  corps  étranger,  le  plus 
souvent  un  calcul  arrêté  dans  le  canal  ;  c'est  la  cholédoco- 
tomie proprement  dite  ou  taille  du  cholédoque  ; 

2"  Pour  créer  une  fistule  biliaire,  c'est  la  cholédochos- 
tomie  ou  fistulisation  cutanée  du  cholédoque. 

Cholédocotomie  proinTinmt  dite  ou  taille  du  cholédoque. 
—  Cette  opération  fut  conçue  par  Ijangenbuch,  en  1884,  et 
exécutée  pour  la  première  fois  par  Kummel  (1890).  Cour- 
voisier  la  pratiqua  le  premier  avec  succès.  Nous  bornerons 
là  cet  historique  dont  on  trouvera  de  plus  aunples  détails 
:'.ans  les  thèses  de  Lepetit  et  de  Jourdan.  Aujourd'hui  la 
chirurgie  du  cholédoque  est  à  Tordre  du  jour  et  les  observa- 
tions se  sont  multipliées  dans  ces  dernières  années.  Le  doc- 
teur Lejars  vient  encore  tout  dernièrement  de  publier  une 
nouvelle  observation  de  cholédocotomie  suivie  de  succès, 
à  la  Société  de  chirurgie. 

Mode  opératoire.  —  La  préparation  du  malade  comprend 
les  soins  nécessaires  à  toute  laparotomie  :  bain,  nettoyage 
répété  de  la  paroi  abdominale,  purgatifs  légers  pour  évacuer 
l'intestin,  antisepsie  intestinale  par  le  régime  lacté,  le 
benzo-naphtol  ou  le  bétol,  etc. 

L'opération  de  la  cholédocotomie  comprend  cinq  temps 

1°  Incision  de  la  paroi-abdominale  ; 

2°  Recherche  du  canal  cholédoque  ; 

3°  Incision  du  canal  et  extraction  du  calcul  ; 

4'  Suture  du  canal  cholédoque  ; 

5°  Suture  de  la  paroi. 
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Premier  temps,  —  Incision  de  la  paroi. 

On  a  eu  recours  à  des  incisions  très  variées  :  incisions 
transversales,  incisions  obliques,  incisions  verticales,  les 
incisions  verticales  ont  été  faites  elles-mêmes  en  des  points 
différents,  au  niveau  du  siège  de  la  vésicule,  sur  le  bord 
externe  du  muscle  droit,  sur  la  ligne  médiane.  Les  inci- 
sions transversales  et  obliques  doivent  être  rejetées  ;  elles 
donnent  cependant  beaucoup  de  jour,  surtout  si  elles  sont 
complétées  par  une  seconde  incisinn  perpendiculaire  for- 
mant avec  elles  un  T  ou  un  L  mais  elle  a  le  grave  incon- 
vénient de  couper  en  travers  tous  les  muscles  de  la  paroi 
abdominale  et  de  diminuer  sa  solidité  ultérieure. 

Les  incisions  verticales  ont  le  désavantage  de  donner 
moins  de  jour,  aussi  faut-il  faire  porter  son  incision  dans  le 
point  le  plus  rapproché  du  siège  du  cholédoque  pour  arriver 
directement  sur  lui.  Le  canal  cholédoque  répond  habituel- 
lement au  niveau  du  milieu  de  la  ligne  qui  réunit  le  fond 
de  la  vésicule  à  la  ligne  blanche  et  peut  même  être  plus 
près  de  la  ligne  médiane. 

L'incision  devra  donc  être  verticale  et  siéger  soit  sur  le 
bord  externe  du  muscle  droit,  soit  sur  la  ligne  médiane  ; 
elle  aura  de  10  à  12  centimètres  et  plus  si  c'est  nécessaire. 

Deuxième  lem,ps.  —  Recherche  du  canal  cholédoque. 
Une  fois  le  péritoine  ouvert,  le  chirurgien  explore  le  ffiieet 
va  à  la  rerclierche  de  la  vésicule  biliaire.  On  aura  quelquefois 
la  chance  de  trouver  peu  ou  pas  d'adhérences  et  alors  ce 
temps  de  l'opération  présentera  peu  de  difficultés  ;  d'autres 
fois,  au  contraire,  on  tombera  après  l'incision  du  péritoine 
sur  un  véritable  magma  de  masses  solides  formé  par  des 
adhérences  péritonéales,  épiploïques  reh'ant  tous  les  organes 
entre  eux.  On  décollera  prudemment  les  adhérences  les 
moins  solides,  on  coupera  entre  deux  ligatures  celles  qu'on 
ne  peut  décoller,  après  s'être  assuré  qu'elles  ne  contiennent 
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pas  la  vésicule  ou  le  cystique  dans  l'intérieur,  organes  sou- 
vent très  atrophiés,  rétractés  et  ratatinés  au  point  de  ne  pas 
être  reconnus  à  un  premier  examen  superficiel. 

Onn'oublierapasqueces  néo-membranes  sont  souvent  très 
vasculaires  etqueleur  déchirure  peut  amener  des  hémorrha- 
gies  abondantes  au  point  de  faire  croire  à  la  blessure  d'un 
gros  vaisseau.  On  sera  quelquefois  gène  par  l'hypertrophie 
du  foie  ;  Iliedel  recommande  de  refouler  le  foie  en  haut,  l'es- 
tomac à  gauche  et  le  paquet  intestinal  en  bas. 

Les  adliérences  détruites,  on  s'orientera  en  reconnais- 
sant les  divers  organes  au  milieu  desquels  on  se  trouve, 
vésicule  biliaire  à  droite,  hile  du  foie  et  les  organes  qui  en 
sortent  en  haut,  duodénum  à  gauche  et  en  bas  ;  mais  ces 
organes  sont  souvent  tellement  déplacés,  déformés  et  mas- 
qués par  les  adhérences  qu'il  est  fort  difficile  de  les  recon- 
naître. Un  e.\cellent  point  de  repère  est  l'hiatus  de  Wins- 
low  ;  en  introduisant  l'index  dans  cet  hiatus  et  en  tournant 
sa  pulpe  en  haut  et  en  avant  on  soulève  le  duodénum  et 
l'extrémité  du  cholédoque  ;  mais  cet  hiatus  lui-même  est 
parfois  obturé  par  les  adhérences,  et  cette  petite  manœuvre 
est  impossible.  Si  tous  ces  points  de  direction,  vésicule 
qu'on  n'aurait  qu'à  suivre  en  bas  et  à  gauche,  pour  tomber 
sur  le  cholédoque,  hile  du  foie,  hiatus  de  Winslow,  ne  peu- 
vent être  nettement  reconnus,  on  n'aura  plus  que  la  res- 
source de  chercher,  dans  la  direction  présumée  du  cholé- 
doque, par  un  palper  attentif,  à  sentir  le  calcul  qu'il  est 
habituellement  assez,  facile  de  sentir  comme  un  corps  dur, 
régulier,  roulant  sous  le  doigt.  De  quelque  façon  qu'on  soit 
arrivé  à  trouver  le  cholédoque,  il  restera  pour  le  voir  nette- 
ment à  déchirer  le  bord  de  l'épiploon  gastro-hépatique  dans 
lequel  il  est  contenu. 

Troisième  tetnps.  Incision  du  canal  cholédoque  et  extra"."- 
tïon  du  calcul.  —  Ce  temps  de  l'opération  sera,  en  général, 
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très  facile;  l'aide  soulevant  le  cholédoque  avec  l'index 
introduit  dans  l'hiatus  de  Winslow,  on  pratiquera  sur  le 
cholédoque  une  incision  en  rapport  avec  le  volume  du  cal- 
cul et  on  l'extraira  avec  le  doigt  ou  avec  une  pince,  où,  à 
la  rigueur,  avec  une  curette  s'il  adhérait  aux  parois.  Pour 
éviter  qu'au  moment  de  l'incision ,  un  flot  de  bile  ne  s'échappe 
du  cholédoque,  avant  de  la  pratiquer,  on  aura  le  soin  de 
garnir  tout  le  voisinage  de  compresses  stérilisées  pour  la 
recevoir  et  protéger  le  péritoine. 

Aussitôt  ce  temps  exécuté,  avant  de  pratiquer  la  suture, 
on  s'assurera  de  la  perméabilité  des  voies  biliaires  en  pra- 
tiquant le  cathétérisme  avec  une  sonde  en  gomme  n"  16  de 
la  filière  Charrière,  soigneusement  stérilisée;  il  faudra  le 
pratiquer  de  bas  en  haut  vers  le  foie  et  de  haut  en  bas  vers 
le  duodénum. 

On  s'assurera  ainsi  qu'on  ne  laisse  pas  un  calcul  qui  au- 
rait passé  inaper';u  pendant  l'examen  du  cholédoque  et  sur- 
tout que  la  présence  des  calculs  n'a  pas  nmené  de  rétré- 
cissement fibreux.  Si  c'est  un  nouveau  calcul  que  l'on 
découvre,  on  l'extraira  k  son  tour;  si  c'est  un  rétrécisse- 
ment fibreux,  on  aura  alors  à  faire  soit  une  cholédocho- 
enlérostomie  si  la  dilatation  au-dessus  du  rétrécissement 
est  assez  marquée  pour  le  permettre,  soit  une  cholécysto- 
toinie  qui  permettrait  de  faire  plus  tard  la  dilatation  pro- 
gressive de  ce  rétrécissement. 

Qwtlnème  temps.  Suture  du  cholédoque.  —  Cette  suture 
doit  être  faite  avec  le  plus  grand  soin,  tant  pour  éviter 
la  formation  possible  d'une  fistule  biliaire  que  pour  éviter 
une  héinurrhaeie  secondaire. 

Celte  suture  doit  être  faite  i\  points  séparés  avec  de  la 
soie  très  fine;  la  suture  a  été  faite  tant<'it  en  un  seul  plan, 
tantôt  en  deux  plans,  le  second  plan  faisant  une  sorte  de 
suture  de  Lembert.   Bien  souvent,  les  tuniques  du  cholé- 
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doque,  très  amincies  par  leur  dilatation,  ne  se  prêtent  pas 
à  cette  manœuvre  et  on  ne  peut  faire  qu'un  seul  plan  com- 
prenant toute  l'épaisseur  de  la  paroi  ;  mais  il  est  prudent  de 
faire  par-dessus  une  seconde  suture  sur  les  lambeaux  voi- 
sins du  péritoine  en  les  amenant  au-devant  de  rincision  où 
elles  forment  alors  un  excellent  capiton.  Ouelquesoin  qu'on 
ait  mis  à  sa  suture,  on  n'est  jamais  absolument  sûr  qu  elle 
sera  parfaite;  aussi  ferait-on  bien  d'isoler  du  reste  de  la 
cavité  péritonéale  la  partie  de  cette  cavité  où  est  situé  le 
cholédoque. 

Voici  la  manière  de  faire  de  Quènu  :  on  amène  l'épiploon 
gastro-hépatique  vers  la  plaie  abdominale  et  on  le  suture 
aux  deux  lèvres  de  cette  plaie.  On  forme  ainsi  une  sorte 
de  petite  logetle  absolument  close  au-dessous  de  la  face 
inférieure  du  foie,  au  fond  de  laquelle  se  trouve  le  cholé- 
doque. 

Si  les  sutures  cèdent  et  que  la  bile  s'écoule,  elle  s'épan- 
chera au  dehors  et  on  évitera  ainsi  l'infection  du  péritoiiu\ 

Dans  quelques  cas,  le  cholédoque  n'a  pas  été  suturé  ;  on 
a  simplement  fait  un  tamponnement  à  la  iraze  iodofonnée 
et  six  semaines  après,  la  fistule  biliaire  s'est  fermée  spon- 
tanément; malgré  ce  succès,  il  faut  chercher  jusqu'au  boat 
à  faire  une  suture  soignée  du  cholédoque.  Il  faut  également 
drainer  la  petite  cavité  qu'on  a  formée  avec  l'épiploon,  soil 
avec  une  mèche  de  gaze  iodoformée,  soit  avec  un  drain  en 
caoutchouc. 

Cinquième  temp$.  Suture  de  la  paroi  abdominale.  — 
Cette  suture  ne  présente  rien  de  particulier;  elle  sera  faite 
comme  après  toute  laparotomie,  en  suturant  chaque  plan 
séparément  :  péritoine  et  plan  musculo-aponévrotique  aveo 
de  la  soie,  peau  avec  du  crin  de  Florence. 

Pansement  avec  de  la  gaze  iodoformée  et  de  la 
stérilisée. 
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Indications  de  la  cholêdocotomie  propremcUt  dite.  —  La 
cholédocotoniie  proprement  dite  est  l'opération  de  choix 
lors  de  l'obstruction  permanente  du  canal  cholédoque  par 
un  corps  étranger  susceptible  d'être  extrait  après  incision 
du  canal  qui  doit,  dans  tous  les  autres  points,  avoir  gardé 
un  iialibre  suflisant  pour  permettre  l'écoulement  de  la  bile. 

Elle  est  impossijjle  si  le  cholédoque  est  introuvable  ou 
bien  encore  si  les  parois  du  canal  sont  trop  friables;  la 
cliolécystentcrostomie  devient  alors  l'opération  de  nécessité. 

La  cholédocotoniie,  faite  seulement  quand  elle  est  indi- 
quée, est  une  bonne  opération  qui  peut  rendre  d'immenses 
services  et  qui,  bien  faite,  se  termine  presque  toujours  par 
la  guérison. 

Cliolèdochoslomie,  ou  fistulisation  cutanée  du  cliolédoque, 
est  l'ouverture  permanente  du  canal  cholédoque  anormale- 
ment dilaté  et  formant  une  véritable  tumeur  intra-abdo- 
minale  placée  sous  la  face  inférieure  du  foie.  Conçue  par 
Parkes,  cette  opération  aurait  été  pratiquée  primitivement 
par  Helferich  et  Ahsfeld,  sans  diagnostic  préalablement 
fait  même  pendant  l'opération. 

Dans  une  opération  faite  dans  le  service  d'Yversen  de 
Copenhague,  le  cholédoque  avait  été  pris  pour  une  vésicule 
biliaire  calculeuse,  ce  que  démontra  d'ailleurs  l'autopsie. 

La  choléilochostomie  fut  faite  en  connaissance  de  cause 
par  Winiwarter. 

Manuel  opératoire.  —  Après  avoir  reconnu  le  canal  cho- 
lédo<iue  d'ordinaire  dilaté  au-dessus  de  l'obstacle  au  cours 
de  la  bile,  on  l'ouvre  et  on  fixe  à  la  paroi  abdominale  les 
lèvres  de  l'incision;  c'est  une  cholédochostomie  en  un  temps, 
à  incision  première  et  à  suture  derniôrc.  Mais  il  n'est  pas 
toujours  possible  de  suturer  à  la  paroi  les  bords  de  l'ou- 
verture faite  au  canal  cholédoque.  Dans  ces  cas,  on  pour- 
raut,  selon  le  conseil  théorique  de  Parkes,  placer  un  drain 
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dans  le  cholédoque,  drain  qu'on  pourrait  entourer  de  gaze 
iodoformée  de  façon  à  conduire  la  bile  au  dehors  et  en 
même  temps  à  permettre  aux  adhérences  de  s'établir  autour 
du  trajet  cholédoclio-cutané.  Ce  serait  là  un  procédé  de  né- 
cessité, mais  qui,  théoriquement,  parait  devoir  être  utilisé 
dans  certains  cas  d'obstruction  du  cholédoque,  avec  impos 
sibilité  matérielle  de  détruire  cette  obstruction  et  de  suturer 
l'ouverture  du  cholédoque  à  la  plaie  abdominale. 

Cholêdocho-enléroalomie.  —  La  cholédocho-entérostomie 
est  une  opération  qui  consiste  à  anastomoser  le  cholédoque 
avec  une  anse  d'intestin  yrèle  et  en  particulier  le  duodénum. 
L'idée  de  cette  opération  revient  à  Kucher.  Elle  a  été  pra- 
tiquée pour  la  première  fois  par  Sprengel.  Fiiedel  pratiqua 
également  la  cholédoclio-entérostnmie. 

Cette  opération  est  analogue  à  la  cholécystentérostomie, 
la  condition  spéciale  est  que  le  canal  cholédoque  soit  très 
dilaté.  On  peut  séparer  de  la  cholédocho-entérostomie  l'opé- 
ration de  Kocher,  cholédoclio-duodénostomie  interne,  qui, 
au  lieu  de  se  borner  à  une  fistulisation,  a  d'abord  enlevé 
le  calcul,  et  (jui  constitue  une  voie  d'accès  pour  l'ablation 
de  calculs  enclavés  derrière  le  duodénum. 

Opcralions  qui  se  pratiquent  sur  le  canal  hépatique  et  sur 
les  canalicides  inlra-hi'patiques.  —  Les  opérations  qui  se 
pratiquent  sur  le  canal  hépatique  et  sur  les  canalicules  intra- 
liépatiques  sont  l'hépaticostomic  et  l'hépatostomie. 

Hépaticosloviie.  —  L'hépaticostomic  est  une  opération 
analogue  à  la  cholédochostumie  qui  fut  faite  par  Kocher  le 
8  novembre  1889  par  suite  d'une  erreur;  le  canal  hépatique 
était  tellement  développé,  ot,  jiar  cons»'<|u<'nt,  était  telle- 
ment dilaté  qu'il  fut  pris  pour  la  vésicule,  et  on  sutura  les 
bords  de  l'incision  de  ce  qu'on  pensait  être  la  vésicule,  à 
la  paroi.  L'opéré  mourut;  le  cholédoque  était  coudé  par 
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suite  de  la  fixation  du  canal  hépatique  à  la  plaie,  d'où  stase 
biliaire  et  rupture  d'un  rameau  d'oriçine  des  voies  biliaires 
avec  épanchement  de  la  bile  dans  le  ventre. 

Hépatostomic.  —  Cette  opération  consiste  à  inciser  les 
radicules  biliaires  cctasiées  anormalement  et  secondaire- 
ment. 

Pratiquée  pour  la  première  fois  par  Kochcr,  de  Berne, 
en  1882,  chez  une  malade  calculeuse  dont  le  foie  adhérait  à 
la  paroi  abdominale.  I-]n  1887,  Thornton  incisa  le  foie  pour 
enlever  des  calculs  situés  dans  les  branches  intraglandu- 
laires  des  voies  biliaires  et  sutura  à  la  p.iroi  les  bords  de 
l'incision  faite  à  l'organe  hépatique.  L'opéré  de  Thornton, 
auquel  on  a  extrait  412  calculs,  guérit  de  l'intervention. 
Sendler  fit  deux  fois  en  1893  cette  opération  sur  le  môme 
sujet.  Celte  opération  appelée  hépatostomie  par  Kocher,  peut 
encore  être  désignée,  sous  le  nom  de  fistule  biliaire  intra- 
hépatique;  c'est  la  cholangiostoraie  de  Marcel  Beaudoin; 
l'angiostomie  de  Longuet. 

Manuel  opèraloire.  —  La  cholangiostomie  peut  s'exécuter 
dans  deux  conditions  différentes,  comme  les  autres  opéra- 
tions sur  les  collections  intra-hépaliques.  Tantôt  la  poche 
biliaire  est  superficielle  et  adhère  à  la  paroi,  et  l'opération 
est  relativement  simple  ;  tantôt  au  contraire,  le  foie  esl 
presque  libre  et,  avant  d'inciser  la  collection  située  plus  ou 
moins  profondément  dans  le  parenchyme  héiiatique,  il  faut 
prendre  des  précautions  pour  empêcher  les  matières  sep- 
tiques  de  tomber  dans  la  grande  cavité  péritonéale. 

Dans  le  premier  cas,  on  incise  la  paroi,  on  traverse  des 
plans  plus  ou  moins  reconnaissables,  puis  tout  à  coup  on 
pénètre  dans  du  tissu  verdâlre  plus  ou  moins  sphacélé  et 
mou.  On  vient  d'entrer  dans  le  foie.  11  s'écoule  alors  un 
liquide  jaunrltre  renfermant  des  parties  fioconneuses  et  des 
débris  cellulaires. 
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Oa  lave  la  cavité,  on  tamponne  à  la  gaze  iodoformée  et 
on  draine  après  avoir  rétréci  plus  ou  moins  l'incision  abdo- 
minale. 

Dans  le  second  cas,  manque  d'adhérences,  il  paraît  ra- 
tionnel, comme  dans  les  abcès  du  foie  vulgaires,  de  fixer  la 
poche  à  la  paroi  avant  d'ouvrir  ;  Sendler  ne  fit  pas  ainsi  et 
ne  sutura  pas  le  péritoine  pariétal  au  bord  de  l'incision  ;  il 
plongea  immédiatement  le  thermo-cautère  dans  le  foie, 
traversa  une  épaisseur  de  plusieurs  centimètres,  sans 
hémorrliagie,  etouvrit  l'abcès  biliaire.  Ce  n'est  que  lorsqu'il 
l'eut  vidé  qu'il  sutura  l'incision  hépatique  à  la  plaie  de  la 
paroi;  il  tamponna  la  poche  à  l'aide  d'une  longue  mèche  <le 
gaze  iodoformée,  traversant  la  plaie  hépatique  comme  un 
tunnel  et  venant  émerger  entre  les  lèvres  de  la  plaie  abdo- 
minale. 

La  cholangiostomie  est  indiquée  lors  d'abcès  angiocholo- 
tiques  anciens  mais  c'est  une  opération  qui  appartient  au 
groupe  des  opérations  de  transition,  suivant  lieaudoin  ; 
elle  ne  doit  pas  avoir  longue  vie,  grà-ie  à  la  cholécystos- 
toraie  précoce. 

Calltétèrisme  tl's  voies  bVimres.  —  On  donne  le  nom  de 
cathétérisme  des  voies  biliaires  à  une  intervention  qui  con- 
siste à  introduire,  par  une  incision  ou  une  fistule  de  la  vési- 
cule biliaire,  une  sonde  de  nature  variable,  dans  les  canaux 
cystique  et  cholédoque  jusqu'à  l'ampoule  de  Vater  et  m<*me 
jusque  dans  l'intestin  grêle. 

Le  cathétérisme  des  voies  biliaires  semble  avoir  été  pra- 
tiqué pour  la  première  fois  par  Jean-Louis  Petit  en  1743, 
mais  plus  d'un  siècle  se  passa  avant  que  le  chirurgien  fran- 
çais ait  trouvé  des  imitateurs,  et  ce  n'est  qu'à  partir  de  1885 
qu'on  pratique  le  cathétérisme  des  voies  biliaires.  Parkes 
en  1885,  Willet  en  18%,  Kappeler  en  1887,  Zagorski  en 
1887,  Kronlein,  Winiwarter  en  1888,  Bettelheim  en  l)!«9 
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préconisent  cette  intervention,  mais  ce  n'est  qu'en  1889-90 
qu'apparaissent  les  premiers  travaux  d'ensemble  sur  laques- 
tiiin,  avec  Fontan,  de  Toulon,  Rose,  Courvoisier,  Calot, 
Delagénière,  Hartmann,  etc.  Le  travail  le  plus  complet  sur 
le  cathétérisme  des  voies  biliaires  est  celui  de  Terrier  et 
Daily,  publié  dans  la  Uevue  de  Chirurgie  181)1-92. 

Le  cathétérisme  des  voies  biliaires  peut  être  employé  soit 
comme  moyen  de  diagnostic,  soit  comme  moyen  thérapeu- 
tique. Plus  souvent  utilisé  dans  le  premier  cas  que  dans  le 
second,  le  cathétérisme  des  voies  biliaires  est  le  complé- 
ment obligé  de  toute  opération  pratiquée  sur  l'appareil  bi- 
liaire. Comme  moyen  de  diagnostic,  il  sera  employé  au  cours 
d'une  opération  ou  danslecasde  fistule  biliaire;  il  nécessite 
donc  souvent  une  cholécystotomie  antérieure  qui  pourra 
devenir  définitive  suivant  les  indications  fournies  par  l'ex- 
ploration. 

Si  on  introduit  une  sonde  dans  le  canal  cystique,  la  sonde 
pénétrera  sans  peine  jusqu'à  l'embouchure  duodénale  du 
cholédoque  ou  sera  arrêtée  en  un  point  quelconque  des  voies 
biliaires,  et  le  cathétérisme  permettra  ainsi  de  constater  une 
obstruction  des  voies  cholédo-cystiques  et  la  pénétration  de 
la  .sonde  dans  les  voies  biliaires  cholédo-cystiques  ne  .sera 
possible  qu'après  l'extraction  d'un  ou  de  plusieurs  calculs. 
L'extraction  sera  plus  ou  moins  laborieuse,  suivant  la  pro- 
fondeur ou  l'enclavement  des  calculs,  et  pourra  nécessiter 
l'emploi  de  la  curette,  de  la  pince  à  griffe,  etc.  ;  puis  le  cathé- 
térisme devra  être  pratiqué  de  nouveau,  soit  pour  faire  re- 
connaître la  présence  et  le  siège  de  nouveaux  calculs,  soit 
pour  démontrer  la  perméabilité  des  voies  biliaires. 

L'obstruction  dos  voies  biliaires  peut  être  de  cause  exté- 
rieure (cancer  de  la  tête  du  pancréas).  L'obstacle  peut  siéger 
à  l'intérieur  du  canal  et  le  plus  souvent  il  s'airitd'un  calcul; 
mais  il  peut  tenir  à  une  altération  de  la  paroi  amenant  un 
rétrécissement  inflammatoire  ;  on  peut  enfin  avoir  affaire  à 
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des  rétrécissements  spasmodiques  des  voies  biliaires.  S'il 
s'agit  d'une  tumeur  de  la  tête  du  pancréas,  la  résistance 
spéciale  éprouvée  par  la  sonde  à  ce  niveau  et  l'explo- 
ration directe  avec  le  doigt  permettra  le  plus  souvent  de 
reconnaître  la  tumeur.  S'il  s'agit  d'un  calcul,  l'exploration 
par  la  sonde  molle,  peut-être  même  par  un  cathéter  métal- 
lique, fournira  de  précieux  renseignements  à  cause  de  la 
consistance  spéciale  de  la  concrétion  pathologique. 

Quand  l'obstacle  proviect  do  la  paroi  môme  du  canal  cho- 
lédocystique,  le  cathétérisme  peut  encore  donner  des  sen- 
sations qui  laissent  reconnaître  l'existence  d'un  rétrécisse- 
ment inflammatoire  cicatriciel  justiciable  de  la  dilatation 
progressive. 

On  a  essayé  de  formuler  des  règles  précises  pour  le  cathé- 
térisme des  voies  biliaires  (Fontan,  Calot),  mais  ces  condi- 
tions sont  impossibles  à  préciser,  car  le  cathétérisme  des 
voies  biliadres  normales  n'est  pas  toujours  réalisable,  comme 
l'ont  montré  les  recherches  de  Terrier  sur  l'anatoniie  des 
voies  biliaires  normales,  et  la  présence  des  valvules  du  canal 
cystique  peut  rendre  le  cathétérisme  impossible.  Cepen<iant, 
les  règles  données  par  Fontan  présentent  un  certain  intérêt. 

Fontan  s'est  servi  d'une  sonde  d'argent.  La  sonde,  dit-il, 
bute  dans  le  col  de  la  vésicule,  franchit  à  ce  niveau  un  obs- 
tacle en  étant  assez  inclinée  de  gauche  à  droite,  puis  doit 
être  inclinée  fortement  la  pointe  en  bas  pour  passer  dan.s  le 
canal  cholédoque.  Cette  manœuvre  est  laborieuse,  mais  on 
éprouve  la  sensation  d'un  coude  brusque  à  franchir  et  non 
d'une  fausse  route  qu'on  aurait  créée  de  toutes  pièces.  Le 
cathétérisme  des  voies  biliaires  anormales  est,  en  général, 
plus  facile. 

Leur  dilatation  entraîne  une  plus  facile  pénétration  dw» 
instruments  cxplorateui'S.  Mais  même,  dans  ces  conditions, 
on  peut  se  heurter  à  des  diflicultés  insurmontables,  soit  par 
B'Jiite  des  inflexions  du  canal  cystique,  soit  à  cause  de  la 
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persistance  des  valvules,  soit  encore  parce  que  le  canal  cys- 
tique  s'ouvre  sur  la  paroi  latérale  de  la  vésicule.  Il  est  donc 
impossible,  quoi  qu'on  ait  pu  dire,  de  formuler  des  règles 
précises  pour  le  cathétérisiiie  des  voies  biliaires.  S'appuyer 
sur  les  notions  anatomiques  pour  diriger  tant  bien  que  mal 
son  cathéter,  c'est  tout  ce  qu'on  peut  taire.  Le  cathétérisme 
forcé,  même  conduit  par  le  doigt  placé  dans  l'abdomen  et 
sous  le  foie,  est  très  dangereux. 

On  s'est  servi,  pour  pratitjuer  le  cathétérisme  des  voies 
biliaires,  d'instruments  rigides,  sondes  d'argent,  cathéters 
Beniqué  armés  et  non  armés  de  bougies  écourtées,  d'ins- 
truments Hexibles,  bougies  à  boule  en  gomme  élastique. 
L'emploi  des  instruments  rigides  expose  à  dos  faus.ses  routes 
graves.  Le  cathétérisme  doit  être  pratiqué  de  préférencn 
avec  des  bougies  flexibles  soigneusement  stérilisées.  Mais 
si  la  bougie  flexible  no  peut  pas  passer,  si  la  nature  de 
l'obstacle  exige  l'emploi  d'un  in.struinent  plus  résistant,  il 
se  peut  qu'on  ait  avantage  à  se  .servir  d'un  cathéter  métal- 
lique, mais  dans  ce  cas,  l'instrument  de  choix,  l'instrument 
de  prudence  devient  le  même  que  pour  la  dilatation  des  ré- 
trécissements de  l'urèthre  ;  c'est  le  Béniqué  conduit  de 
Guyon  et  les  ressources  que  peut  fournir  cet  instrument  ont 
été  bien  mises  en  lumière  par  H.  Delagénière  dans  une  in- 
téressante observation. 

En  résumé,  le  cathétérisme  des  voies  biliaires,  pratiqué 
dans  un  but  de  diagnostic,  peut  indiquer  un  obstacle  au  cours 
de  la  bile  dans  le  canal  cholédo-cystique,  obstacle  pouvant 
siéger  en  dehors  des  voies  biliaires,  tumeur  de  la  tête  du 
pancréas,  du  hile  du  foie,  du  duodénum,  bride  périto- 
néale,  etc.,  obstacle  pouvant  siéger  dans  l'intérieur  des 
voies  biliaires,  rétrécissement  inflammatoire,  corps  étran- 
ger parasite,  le  plus  souvent  calcul.  Mais  où  la  sonde  ne 
passe  pas  à  travers  le  canal  cholédocystique,  et  malheu- 
reusement on  ne  peut  conclure  à  l'imperméabilité  du  canal, 
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puisque  le  cathétérisme  normal  peut  être  impossible.  Si  la 
sonde  passe,  il  n'existe  pas  d'obstacle  et  c'est  là  seulement 
que  le  calliétérisme  des  voies  biliaires  présente  une  réelle 
valeur  diagnostique.  Quant  au  cathétérisme  thérapeutique 
ou  dilatation  des  voies  biliaires  rélrécies,  il  peut  rendre  de 
grands  services  puur  guérir  certains  rétrécissements  des 
canaux  biliaires. 
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Médications  singulières  et  panacées  oubliées  (1) 

E<a  Zootliérapie. 

L'Araignée.   —  La   Vipère. 
Par    le    D'    CAiiA>ts. 


Est-ce  vraiment  une  fable  ce  qu'on  conte  de  l'astronome 
Lalande,  qu'il  avalait  avec  délices  toutes  les  bestioles  ré- 
pugnantes, et  qu'il  avait  notamment  pour  les  araignées 
un  goût  des  plus  décidés?  N'entcndait-il  pas  plutôt  de  la 
sorte  prêcher  d'exemple  et  montrer  aux  timorés  que  l'arai- 
gnée était  loin  d'être  un  poison  puisqu'il  l'appréciait  à  l'égal 
du  mets  le  plus  délicat?  A  moins  que  l'ami  de  I)iderot  et  autres 
Kncyclopédistes  n'ait  eu  recours  aux  araignées  dans  les  mo- 
ment.s  où  les  défaillances  sont  sans  excuses,  et  où  il  est  in- 
tt'rdit  d'être  sourd  quand  sonne  à  toutes  volées  de  cloches 
l'heure  du  berger.  Peut-être  ne  nous  faisons-nous  pas  en- 
tendre à  notre  gré,  et  conviendrait-il  de  s'en  expliquer  h 


(1)  Voir  le  Bulletin   'le   Tht'rapeuUque  des  15  décembre 
2«  février  1896. 
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mots  légèrement  découverts.  Au  surplus,  nous  citerons  nos 
auteurs,  ce  qui  nous  dispensera  de  nous  justifier  plus  am- 
plement. Or  donc,  Lorry  rapporte  l'exemple  d'une  femme 
qui,  voulant  empoisonner  son  mari  en  lui  faisant  absorber 
huit  grosses  araignées  noires,  ne  réussit  qu'à  «  développer 
en  lui  des  facultés  qui  paraissaient  assoupies».  Pauld'Egine, 
Aétius,  Avicenne  ont  signalé  le  même  phénomène,  c'est-à- 
dire  le  priapisme  se  produisant  après  l'absorption  il'arai- 
gnées  qui  auraient  cette  propriété  de  commune  avec  les 
cantharides.  Michel  Lochner  nous  a  mf'inc  laissé  l'histoire 
d'une  espèce  de  manant  qui,  après  avoir  dévnré  des  arai- 
gnées, tombait  dans  les  crises  les  plus  violentes  d'une  éro- 
tomrinie  furieuse.  Cloquet,  qui  a  collecté  ces  faits,  ajoute 
qu'il  est  de  notoriété  publique  que  les  courtisanes  du  Brésil 
font  un  grand  usage  de  la  poudre  d'araignées  comme  ajibro- 
disiaque;  et  comme  le  docte  professeur  n'avance  rien  .sans 
preuves,  il  y  a  toute  apparence  qu'il  ait  dit  vrai.  Nos  con- 
frères américains  pourraient  seuls  nous  renseigner  à  cet 
égard  de  faijon  précise. 

Vous  ignoriez  les  vertus  de  l'araignée  ;  saviez-vous  da- 
vantage que  des  personnes  maigres  avaient  engraissé  par 
l'usage  de  cette  alimentation,  que  nous  hésitons,  malgré 
tout  à  qualifier  de  ragoûtante?  Vous  avez  pu  voir  des  pou- 
les, des  bécasses,  des  rossignols  et  autres  oiseaux  manger 
fréquemment  des  araignées  sans  en  être  incommoriés  : 
l'homme,  cet  animal  supérieur,  n'en  éprouve  pas  plus  de 
dommage.  La  dépravation  du  goût,  dont  il  est  ici  question, 
n'est  assurément  pas  très  commune  dans  nos  climats,  mais 
les  naturels  de  la  Nouvelle-lbillarule  (au  dire  de  Cuvier),  et 
aussi  de  quelques  îles  de  la  mer  du  Sud  se  font  un  régal, 
en  temps  de  disette  il  est  vrai,  d'une  sorte  d'épéire,  variété 
d';iraignée  que  les  naturalistes  futurs  rangeront  probable- 
ment un  jour  dans  la  classe  des  araignées  comestibles  : 
aronca  esailenla,  diront  les  forts  en  thème. 
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Mais  l'araignée  n'est  pas  qu'un  aliment,  c'est  aussi  un 
médicament  et  c'est  même  à  cet  unique  titre  qu'elle  doit  de 
prendre  place  dans  cette  étude.  C'est  le  moindre  service  que 
puisse  rendre  cette  bête  malfaisante  et  d'aspect  plutôt  re- 
poussant, de  contribuer  à  soulager  nos  souffrances,  service 
qu'elle  nous  fait  assez  chèrement  payer  quand  elle  nous 
transperce  de  son  dard  empoisonné. 

Les  propriétés  thérapeutiques  de  l'araignée  ont  été  cons- 
tatées bien  avant  le  xvi"  siècle,  mais  pour  ne  pas  prolonger 
une  énuiiiération  qui  paraîtrait  fastidieuse,  nous  ne  remon- 
terons pus  au  delà  de  cette  époque.  Les  C'o»imentaire.s  dr 
M.  Pierre-André  Matthiole,  médecin  senois,  sur  les  six  liwes 
de  ded.  Dioscoride,  lesquels  portent  la  date  de  1572,  résu- 
ment en  quelques  lignes  les  bénéfices  qu'on  retire  des  aruch- 
nides.  Pour  leur  conserver  toute  leur  saveur,  nous  les  re- 
produisons sans  modilication: 

«  L'araignée  qu'on  appelle  Holcos  ou  Lycos,  c'est-à-dire 
loup,  broi/ée  avec  une  pièce  de  Un,  mise  sur  un  linge  et  o}*- 
pliquce  aux  deiix  tempes,  ou  au  front,  guérit  lu  fièvre  tierce. 
Sa  tuile  estanche  le  sang  et  garde  d'inllammalion  les  p/dj/cs 
super ficiair es.  Il  y  a  une  nuire  espèce  d'araignée  ffui  fait 
une  toile  blanche,  fine,  épaisse,  laquelle  liée  dnns  du  ruir  t'< 
attachée  au  bras  (juérit,  comme  on  dit,  des  fièvres  quartes  (  1 1  : 
cuite  en  huite  rosat,  estbon  aux  douleur»  d'oreilles,  si  on  en 
met  au  dedans.  » 


(\)  1a)  inùJeciii  Sonnet  ik'  Cuui'Vttl,  ijui  n  fKnifl.'iiil  il'i,'ril  11:10  .Snfyri.» 
fftntre  les  charlatans  et  pneuilo-indilc  idji,  n'en  lecoiTiiiinnilaU  piu 
moins  contre  la  (iùvre  quarte  «  raraigiie  élisez  l'araignùe)  enclose 
vive  dans  une  coi|uilli-  de  uoix  et  (lorléo  au  roi  >. 

C'd-Lnit,  au  reste,  une  croyance  populaire  que  cette  foi  dans  Ir» 
Vertus  des  araignées,  car  le  D'  Moniiier,  un  praticien  de  qui'U{U« 
valeur  puisqu'il  fui  le  médecin  de  la  famille  de  Uuise,  parle,  en 
quelque  endroit  de  ses  ouvrage:),  d'^s  ai'opni.'eii,  de  l'if  et  aulx  •  qu« 
les  paTsans  attachent  nvc«  un  heureux  sui.-céx  sur  te  col  et  les  bras 
de  cuux  qui  ont  les  fièvres   tierces  ci  quai'les  •  cl  aussi  de  l'iiutl* 
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Nous  retrouvons  ce  moyen  original  de  couper  la  fièvre 
dans  deux  auteurs  dont  l'un,  au  moins,  Benoît  de  Victoriis, 
fut  un  des  médecins  les  plus  réputés  de  son  temps.  Benoît, 
comme  vStrobelberger,  l'autre  praticien  auquel  nous  faisons 
allusion,  et  nous  pourrions  mentionner  également  Jérôme 
Monteux,  l'archiàtre  du  rot  de  France  Henri  II,  faisait 
prendre  tout  d'abord  au  fébricitaiit  une  certaine  dose  de  vin 
de  grenade,  puis  lui  attachait  à  chaque  poignet  ou  aux  tem- 
pes un  emplâtre  dont  les  araignées  faisaient  la  base  et  qui 
contenaient  aussi,  croit-on,  de  l'onguent  populeum  !  Pour 
certains,  d'ailleurs,  l'araignée  était  le  spécifique  des  fièvres 
intermittentes  :  James,  dans  sou  Dictionnaire  de  Médecine, 
prétend,  avec  tout  le  sérieux  qui  convient  en  l'espèce,  que 
des  bols  de  toile  d'araignée  ont  très  rapidement  dissipé  une 
fièvre  intermittente  qui  n'avait  pas  cédé  aux  préparations 
de  quinquina,  et  Ettmtiller  avoue  sans  fausse  pudeur  qu'un 
paysan  lui  a   montré  à  traiter  cette  même  fièvre  par  la 

ludre  d'araignée,  à  la  dose  d'un  scrupule  ou  d'un  demi- 
ros  !  Peut-être  ne  faudrait-il  pas  aller  dans  des  contrées 
bien  reculées  pour  retrouver  ces  pratiques,  car  il  n'y  a  pas 
si  longtemps  qu'on  pouvait  voir  le  peuple  de  nos  campa- 


d'aragnées,  «  dont  on  oint  les  êmonctoires  dans  les  maladies  rnii- 
li^cs  et  conlat-'ieuses  (a)  ». 

El  iii  vous  êtes  curieux  de  connaître  la  composition  do  cette  huile 
(l'arniynées,  non  de  plus  ais6  à  satisfaire  fjue  votre  curiosité  :  Il  vous 
sufliia  d'ouvrir  la  Pharniaiopée  du  chimiste  Lémery, approuvée, 
ne  vous  en  déplaise,  par  le.s  plus  hauts  dignitaires  de  la  Faculté, 
doyen  en  tète,  et  dont  notre  Codex  actuel  est  le  descendant  lé- 
gitime. t)r  donc,  voici  la  recette  que  donne  la  PliarmucnpiSe  de 
Lémery;  nous  n'en  donnons  que  l'essentiel  : 

«  Prenez  soixante  grosses  araignées  bien  nourries,  laissez-los  ma- 
cérer pendant  vingt-quatre  heures  dans  un  pot  vernissé.  On  l'emploie 
pour  les  fièvres,  pour  la  petite  vérole  »  ot...  pour  toutes  les  maladies. 

(n)  Le  Cabinet  iecret  des  gi-ainh  préiercaU/é  et  spéciflrj uet,  166*1, 
in-8,  p.  25,  cité  par  Franklin,  ii"«  Médicaments,  p.  118-lt9. 
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gnes  chercher  à  arrêter  le  cours  des  fièvres  quartes  en  écra- 
sant sur  le  poignet  une  grosse  araignée,  ou  en  enfermant 
cet  animal  tout  vivant  dans  une  coquille  de  noix,  qu'on 
suspendait  au  cuu  en  guise  d'amulette  :  tant  il  est  vrai  que 
les  sottises  humaines  ont  le  pouvoir  de  survivre  (i)! 

De  toutes  les  préparations  à  base  d'araignées,  poudre, 
liuile  simple  ou  composée,  onyiient,  etc.,  une  seule  a  con- 
servé la  faveur  dont  elle  jouit  autrefois  :  c'est  la  loUe  d'arai- 
(jtiéc,  qui  réussit  assez  bien  à  arrêter  les  hémorrhagies  ca- 
pillaires; il  est  vraisemblable  qu'elle  agit  en  ces  circons- 
tances mécaniquement,  à  la  manière  de  l'amadou.  La  toile 
d'araignée  a  été  encore  utilisée  cuite  dans  du  vinaigre,  en 
application  sur  l'abdomen,  dans  les  cas  de  flatuosités  (? )  et 
d'hémorrhagies  utérines,  mais  de  cela  nous  ne  voudrions 
répondre  pas  plus  que  des  vertus  de  Vhuile  empijreunui- 
lique,  dont  Libavius  a  donné  la  formule  et  qui,  selon  cet 
auteur,  détruisait  radicalement  les  verrues  et  les  poreaux. 
Nous  en  dirons  autant  de  la  mixture  qu'on  obtenait  en 
broyant  la  toile  d'araignée  avec  un  blanc  d'œuf  et  du  noir 
de  fumée  et  qui  dissipait,  disait-on,  la  fièvre  tierce:  ce  sont 
rêveries  d'alchimistes  qui  ne  valent  pas  qu'on  s'y  arrête. 
Nous  n'insisterons  donc  pas  plus  longtemps  sur  les  pro- 
priétés thérapeutiques  de  l'araignée  qui  sont  discutables, 
mais  nous  dirons  quelques  mots  de  la  soie  des  araignées  qui  a 
reçu,  ainsi  que  nous  Talions  voir,  des  applications  tout  à 
fait  imprévues. 

«  Les  araignées  filent,  en  effet,  comme  les  vers  à  soie  ; 
le  fil  est  à  la  fois  plus  fort  et  plus  fin  que  relui  <le  la  soie 
ordinaire,  il  résiste  à  toutes  les  secousses.  Il  n'en  faut  que 
trois  onces  pour  faire  une  paire  de  bas  de  grande  personne 
et  trois  quarts  d'once  pour  des  mitaines. ..  »  Tel  sont  les  rensei- 
gnements que  nous  extrayons,  ainsi  que  ceux  qui  vont  suivre, 


(l)  Ci.oiiURT,  Faune  dea  Mddecinit,  t.  II. 
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d'une  monographie  des  plus  curieuses  dont  nous  n'avons  pu 
recueillir  que  des  extraits,  mais  que  nous  nous  proposons  de 
consulter  un  jour  dans  l'onginal. 

C'estleîj  décembre  l/OUque  M'-'de  lion,  «  chevalier,  mar- 
quis de  Saint-Hikiire,  baron  de  Fourques,  seigneur  de  Cel- 
leneuve,  Saint-Quintin  et  autres  lieux,  conseiller  du  roi  en 
ses  conseils,  premier  président  de  la  Cour  des  comptes, 
aydes  et  finances  de  Montpellier,  et  président  de  la  Sot^iété 
royale  des  sciences  de  la  même  ville  »,  lisait  à  rassemblée 
publique  de  cette  Société  son  Mémoire  sur  Ui  soie  des  anti- 
ynces.  Bon  de  Saint-Hilaire  était  parvenu  à  faire  des  mi- 
taines et  des  bas  de  soie  duap  belle  couleur  grise  naturelle 
avec  les  cocons  de  soie  dans  lesquels  les  araignées  enve- 
loppent leurs  œufs.  Il  envoya  une  paire  de  ces  gants  à  l'im- 
pératrice d'Allemagne,  femme  de  Charles  VI;  ii  en  remit 
de  même  à  Louis  XIV  et  à  la  duchesse  de  Bourgogne.  Ils 
furent  «  trouvés  parfaitement  beaux,  écrit  Léraery  à  l'inven- 
teur (1)  et  la  soie  d'une  finesse  et  d'un  éclat  admirable;  «  mais 
l'horeur  extresme  que  le  Roy  a  pour  les  araignées  l'a  em- 
pesché  d'y  toucher,  quoyque  j'ay  encore  asseuré  S.  M., 
comme  je  l'avais  des-jà  fait  plusieurs  fois,  qu'on  se  les  ima- 
ginoit  dangereuses  sans  aucun  fondement.  Madame  la  du- 
chesse de  Bourgogne  a  marque  la  même  prévention  ;  mais 
l'habitude  de  veoir  cette  soye  en  us>age  et  sa  beauté,  sur- 
monteront bientost  cette  répugnance.  Nos  Minerves  les  pre- 
mières ne  pourront  s'empescher  de  l'employer  dans  leurs 
ouvrages...  Les  dames  par  vos  soingz  en  feront  bientost 
leurs  plus  galantes  parures  et  les  autelz  n'en  refuseront  pas 
les  orneniens  ».  Et  Lémery  terminait  son  épitre  en  deman- 
dant à  Bon  (le  Saint-llilaire  (pour  le  cours  de  chimie  qu'il 
professait)  la  formule  d'un  sel  volatil,  tiré  de  cette  soie,  qui 
calmerait  les  maux  nerveux  1... 


(I)  Catalogne  d'autographes,  veuve  Chakayav. 
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Lîi  soie  d'araignée  eut  un  instant  de  vogue,  presque  d'«i- 
gouetnent,  tant  que  la  mode  s'en  mêla.  Des  savants,  tels 
que  Réaumur  (1),  ne  dédaignèrent  pas  de  s'en  occuper,  et 
l'auteur  de  Vllistoire  des  iiisertea  flt  de  la  découverte  du 
magistrat  de  Montpellier  l'objet  d'un  rapport  à  l'Académie 
des  sciences.  Mais  les  ijnnts  d'urmipiée  restèrent  des  articles 
de  curiosité  plutôt  que  de  commerce,  et  n'arrivèrent 
pas  à  se  vulgariser.  Plus  tard  on  a  repris  les  expé- 
riences sur  les  fils  de  l'araignée,  mais  on  n'est  pas  allé  jus- 
qu'au tissage,  réalisé  chez  nous,  il  y  a  près  de  deux  siècles, 
par  lion  de  Saint-Hilaire.  Disons  toutefois  que  cette  singu- 
lière industrie  a  été  récemment  retrouvée  chez  les  sauvages 
du  Paraguay  par  le  voyageur  Félix  d'Azara;  et  que, 
dans  plusieurs  provinces  de  la  Chine,  notamment  dans  le 
Yun-nan,  les  indigènes  récoltent  les  cocons  d'araignée, 
dont  la  soie  est  envoyée  sur  des  marchés  européens,  mé- 
langée avec  celle  du  bomby.x  (2)... 

La  Ktpère  occupe  dans  l'ancienne  matière  médicale  une 
place  autrement  considérable  que  l'araignée.  Il  suffit,  pour 
caractériser  son  importance,  de  dire  qu'elle  faisait  la  base 
de  la  préparation  la  plus  populaire  d'autrefois,  de  l'univer- 
selle panacée,  de  la  thérinque  i3i,  un  mot  dont  le  nom 
seul  est  tout  un  poème  :  un  poème  grec  dont  le  médecin 
romain  Andromaque  est  l'auteur,  ce  qui  n'a  rien  qui  doive 
surprendre,  car  tous  les  médecins  de  Rome  étaient  Grecs 
comme  on  sait,  et  les  ouvrages  médicaux  qu'ils  nous  ont 
laissés  sont  écrits  eu  langue  grecque.  Andromaque  nous  a 
longuement  décrit  la  j)réparation  des  Irorhisqiies  de  vipère, 
l'ingrédient  fondamental  de  son  antidote  :  <  Pourcela,  dit-il, 


I 
I 


(I)  Recueil  de  V.Xcadémie  de»  Science»,  1710,  p.  386. 
{i)  Jiilermi'dlnire  de»  chercheur»  et  curieux,  IS'Ji,  t.  I,  p.  58  et  Lit 
Xature,  i  juin  1«92. 
(3)  J.  Ukk.miaru,  La  Thèriaque,  p.  lt<-2U. 
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choississez  à  la  fin  du  printemps  ou  au  commencement  de 
l'automne,  des  vipères  longues,  pesantes,  h  l'œil  vif,  au 
museau  retroussé,  (jui  se  sont  nourries  de  rameaux  de  fe- 
nouil vert,  coupez-leur  lu  tète  et  la  queue,  enlevez-leur  les 
entrailles  et  la  peau,  et  faites  bouillir  leur  tronc  ainsi  écor- 
ché  dans  de  l'eau  avec  un  peu  de  sel  et  de  l'aneth.  Puis 
pressez  légèrement  la  chair  cuite,  après  qu'elle  se  sera  dé- 
tachée des  os  et  mélangez-la  avec  du  pain  sec  pulvérisé 
pour  en  faire  de  petits  trochisques,  que  vous  dessécherez 
au  midi  en  lea  retournant  fréquemment  (1)  ». 

A  lire  cette  formule,  on  croirait  que  rien  n'était  moins 
compliqué  que  la  préparation  des  trochisques  de  vipère  :  il 
en  était  tout  autrement,  si  on  s'en  rapporte  à  Dioscoride, 
commenté  par  Matthiole.  Et  d'abord,  toutes  les  vipères  ne 
sont  pas  bonnes  pour  la  confection  de  la  thériaque,  et  le 
ciioix  de  la  saison  pour  la  chasse  de  ces  animaux  n'est  pas 
indifférent.  Galien  a  fort  bien  et  clairement  déclaré,  écrit 
Matthiole  (2),  qu'il  ne  «  faut  pas  chasser  aux  vipères, 
oomme  d'aucuns  font,  au  milieu  de  l'esté,  ni  aussi  tost 
qu'elles  sont  sorties  de  leurs  tanières.  En  esté  leur  chair 
altère;  à  l'issue  de  leurs  tavernes,  elle  est  sèche,  froide, 


(1)  Galiea  prétend  cju'on  appela  la  t/iériuijue  ainsi  aussi  bien 
parce  qu'elle  est souveiaiae  contre  les  morsure»  des  animaux  veni- 
meux (Oi)p,  bète  féroce)  (juo  parce  qu'elle  renferme  de  la  chair  de 
vipères. 

La  vip&re  qui  entrait  dans  la  composition  de  la  thériai|ue  n'était 
pas  notre  vipère  indigène,  mois  la  vipère  Hajf!,  l'asjiic'  de  CléopAtre, 
qui  était  bien  plus  venimeuse  <|ue  les  autres  (Voir  Cbaiias,  d'après 
Gilbert). 

Rappelons  encore,  pour  montrer  l'importance  qu'on  atlacliait  autre- 
fois Il  la  présence  de  la  vipcre  dans  la  thériaque,  que  les  colporteurs 
qui  vendaient  celle-ci  dans  lus  foires  hi  débiuiient  dans  des  pots  du 
faïence  •  couverts  d'un  papier  sur  lequel  sont  peintes  deux  vipères 
qui  forment  un  cercle  couronné  do  fleurs  de  lys  .»  (Voir  Pomet 
Histoire  générale  de»  Dro;iues,  Pai'is  l*j9-i,  s!"  partie,  p.  61). 

(S)  Commentaires  de  MatthioU;  loc.  cit.  p.  206  à  207. 
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exténuée.  Donc,  le  meilleur  tems  est  celui  qui  est  entre  les 
deux  susdits...  Si  le  printemps  a  esté  froid,  il  faut  attendre 
le  commencement  de  l'esté  ». 

Les  vipères  pleines  ne  valent  rien,  les  autres  pourront 
être  employées.  A  cet  effet,  on  leur  coupera  la  tête  et  la 
queue  (1),  car,  outre  que  ces  parties  sont  plus  venimeuses, 
«  elles  sont  dures  et  y  a  peu  de  chair.  Aux  grandes  vipères 
il  suffit  couper  quatretloigts  de  chaque  costé.  Tout  le  reste 
du  corps,  après  l'avoir  escorché  et  gettê  toutes  les  entrailles, 
il  faut  bien  laver  et  mettre  dans  un  pot  de  terre  avec  eau 
nette  et  anet  vert  (lors  il  est  en  sa  vertu)  sous  le  pot  des 
charbons  pour  le  faire  cuire,  ou  du  bois  sec  qui  ne  fume 
aucunement  ou  encore,  pour  le  mieux,  des  sarniens  de 
vigne.  »  On  y  ajoute  une  très  petite  quantité  de  sel,  si  les 
vipères  ont  été  prises  dans  leur  saison  ;  pas  du  tout,  si  on 
les  a  recueillies  au  commencement  de  l'été.  Les  vipères 
étant  bien  cuites.  «  comme  si  on  en  voulait  manger  *,  on 
les  retire  de  l'eau,  on  tire  toutes  les  arêtes  à  part;  on  pèle 
bien  la  chair,  ainsi  débarrassée,  avec  un  peu  de  pain  de 
farine,  bien  levé  et  bien  cuit  au  four,  sans  quoi  le  médica- 
ment peut  s'aigrir.  «  Après  avoir  si  bien  pétri  ensemble  le 
pain  et  la  chair  des  vipères  qu'il  n'y  ait  un  seul  petit  lopin 
de  chair  qui  ne  soit  bien  incorporé,  il  en  faut  faire  destrochis- 
ques  bien  petits.  »  Le  lieu  où  l'on  fait  sécher  les  trocliisques 
doit  être  »  au  plus  haut  de  la  maison  reg.trdant  le  Midi,  on 
pour  le  moins  n'estant  point  tourné  vers  le  septentrion,  afin 


4 
4 


(1)  Dans  la.  Matière  médicale  ilifx  Ict  C/nnoi*,  de  MM.  Dabrv  cl 
L.  Soubeiran,  îl  est  dit  que  les  Chinois  emploient  encore  divers  ser- 
pents, tels  que  le  c/ioiii-clti^  et  qu'ils  supposent  que  le  princii»?  Téné- 
neux  ebt  accumulé  dans  la  tète  et  danà  la  queue  de  ce  i-eptile. 

Les  Ar.nbes  cri<.vnii.>nt  le  contraire  et  pensaient  que  le  venin  se 
trouvait  répandu  dans  tout  le  corps  dc-s  vipères  et  qu'il  montait  A  la 
iMe  de  ces  reptiles  lorsqu'ils  Paient  irrités.  De  lil  est  venue  la  pra- 
tique de  les  l'uHliger  ttur  lesquelles  nous  rcveuou!)  plus  luiu.  iVutr 
Gilbert,  loc.  cit.). 
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que  le  soleil  y  batte  presque  tout  le  jour,  car  en  tel  lieu  ils 
se  dessécheront  bien.  »  On  ne  manquera  pas  de  les  remuer 
souvent  pour  qu'ils  se  sèchent  uniformément.  Au  bout  de 
quinze  jours  on  les  serrera  dans  un  rase  d'étain  ou  de 
verre  ou  d'or;  les  deux  dernières  matières  sont  préférables 
à  l'étain  qui  contient  assez  fréquemment  du  plomb.  Si  la 
préparation  a  été  soigneusement  faite,  elle  reste  efficace 
pendant  trois  à  quatre  ans.  Cette  efficacité  est  attestée  par 
tous  ceux  qui  l'ont  expérimentée.  Ainsi  Pline  conte 
qu'Antonius  Musa,  médecin  de  l'empereur  Auguste,  or- 
donnait des  vipères  à  manger  à  tous  ceux  qui  avaient  des 
ulcères  incurables,  et  que  le  remède  les  guérissait  incon- 
tinent. CardanuR  avait  guéri  des  ulcères  du  poumon  avec 
cette  môme  drogue,  dont  il  avait  modifié  seulement  quelque 
peu  la  formule. 

La  cpridre  de  In  peau  de  vipère  guérit  la  pelade,  si  on  en 
frotte  souvent  le  malade.  «  La  cendre  de  la  vipère  entière, 
vive,  mise  dedans  un  pot  neuf  de  terre,  avec  deux  onces  de 
jus  de  fenouil  et  un  grain  d'encens,  puis  couvert  et  bien 
luté  d'argite  et  mis  au  four  pour  brûler  »,  est  très  efficace 
contre  les  cataractes  et  «  offuscations  des  yeux  »,  soit  ap- 
pliquée directement,  soit  sous  forme  de  collyres. 

La  liHe  de  vipère,  liée  dedans  un  linge  et  pendue  au  cou, 
est  un  excellent  remède  contre  les  esquinancies. 

Galien  pnHend  (1)  —  et  Dioscoride  l'en  raille  à  juste  titre 
—  que  la  chair  des  vipères  ingérée  provoque  de  la  phti- 
riase,  et  cependant  il  écrit,  dans  un  autre  passage  (livre  III 
des  Aliments),  que  les  Egyptiens  mangent  ordinairenient 
des  vipères  et  autres  serpents  comme  des  anguilles.  Pline 
.Hssure  que  pareille  coutume  se  retrouve  chez  les  habitants 
des  Indes  occidentales  aussi  bien  qu'orientales  (2). 

Il)  M&sué,  le  médecin  arabe,  en  dira  autant  plus.  tai<d, 
{i)  Commentaire»  de  Matt/iwle,  loq.  cit. 
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La  vipère  guérissait  enaore  les  véroles  et  les  ladres,  au 
dire  de  Galien  qui  a.  relaté  la  goérison  de  deux  ladres  qui 
avaient  bu  da  vin  où  l'un  deœs  «nmau^  était  mort.  La  rela- 
tion (le  Gralien  nous  a  été  ooBservèe  par  Mattiiiole  que  nous 
soupçonnons  fort  d'avoir  pi lar  la  circonstance  ajouté  quelque 
détail  de  son  cru.  Le  récit  est,  en  tout  cas,  trop  joli  pour 
que  nous  le  laissions  enfoui  dans  l'in-folio  poudreux  où 
nous  l'avons  découvert. 

Voici  donc  l'iustoire,  telle  qu'un  la  peut  lire  dans  les 
Commentaires  de  Dioscoride,  à  la  paçe  206.  Nous  ne  mo- 
difions nullement  le  texte,  nous  contentant  de  le  trans- 
crire en  français  moderne,  afin  d'en  rendre  la  lecture  plus 
facile  : 

(  Un  de  notre  oompaçnie,  étant  ladre,  lumta  et  conversa 
tant  avec  nous  qu^aucuns  en  furent  entachés  ;  il  était  déjà 
puant  et  tout  gâté  :  par  qnoy  on  lui  bâtit  i  i- 

scnmette  à  part  près  d'un  village  en  une  coll.:-.  _  . .  ...  _ue 
fontaine  :  on  lui  portait  tons  les  jours  à  boire  et  à  nuuiger 
tant  qu'il  lui  était  de  besoin. 

«  Advint  qu'environ  les  jours  caniculiers  on  apporta  aux 
moiascouieurs  qui  moissonnaient  près  de  là.  de  fort  bon  vtB, 
lequel  fut  laissé  là  sur  le  champ.  Ous^d  le  temps  de  boire 
fat  ««aa«  l'un  deux,  versant  du  vin  dans  une  tasse  fp'inr  le 
tremper  d'eau),  avec  le  vin  sortit  une  vipère  morte.  De 
quoi  les  moi.ssonneurs  étonnés  et  craignant  que  mal  leur 
atdvint,  s'ils  ea  buvaient,  aimèrent  mieux  boire  d'  '' —  '^ 
retirant  et  passant  devant  lu  loge  du  ladre,  ém  . 
lui  donnèrent  le  vin,  pensant  qn'il  lui  vsdait  raionx 
tôt  que  longtflBapB  languir  en  cette  misère.  Lequel  ajiuit  bu 
le  vin  par  va  grand  miracle  fut  {ruéri  :  car  toute  netic 
crasse  et  épaisseur  des  cuirs  loi  touiba  ni  plus  ai  nuniui 
que  la  C"  ancres  et  lan.  juand  ilsaUMnt  ;  la 

jic:au  de  "Lait  molle  C"  le  des  —»««»»'"  bu-h- 

dils,  leurs  coques  tombées. 


I 
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La  sect-oide  histoire  est  aulrement  savoureuse,  oyez-la 
plutôt  : 

«  Ua  homme  ladre  s'en  alla  baigner  aux  b.-iins  naturels 
et  chauds  en  pensant  recouvrer  quelque  santé.  11  avait  pour 
chambrière  et  putaia  une  jeune  femme  belle,  à  laquelle 
plusieurs  faisaient  la  oour.  La  maison  où  il  logeait,  cepen- 
dant qu'il  usait  de  ces  bains,  était  près  d'un  lieu  ord  et  sale 
et  plem  de  vipères  :  l'une  desquelles  par  fortune  se  jeta 
dans  un  baril  plein  de  vin  qui  était  demeuré  débouclit'-.  Ce 
que  voyant,  la  putain  pensant  avoir  moyen  de  se  dépêcher 
de  son  ladre,  lui  bailla  à  buire  de  ce  vin  et,  l'ayant  bu,  il 
devint  sain  comme  le  ladre  de  la  loge...  » 

Nous  ne  croyons  pas  que  les  auteurs  modernes  aient 
mentionné  cet  original  traitement  de  la  lèpre  :  il  n'en  est 
pas  davantage  question  dans  les  monographies  spéciales  de 
la  vipère,  telles  que  l'ouvrage  de  Moy.se  Charas,  qui  est 
conune  une  sorte  de  traité  ex  profegso  sur  la  matière. 

Charas,  qui  fat  pharmacien  à  Orange,  puis  à  Paris,  rue 
des  Boucheries-.Saint-Germain,  ù  l'enseigne  des  V'j^ière* 
d'or,  a  pourtant  fait  connaître  tout  au  long  dans  son  vo- 
lome  les  remèdes  fournis  par  la  vipère. 

«  La  tête  de  l'animal,  pilée  et  avalée,  guérit  sa  morsure; 
la  raison  et  l'expérience  l'ont  confirmé,  aji.iute-t-il  senten- 
cieusement. 

«  Son  cerveau,  pendu  au  cou,  est  fort  propre  pour  faire 
pousser  les  dents  aux  enfants. 

•  Sa  peau  est  fort  propre  à  l'accouchement  des  femmes,  en 
en  faisant  une  ceinture  à  la  cuisse  droite.  Elle  guérit  par- 

Ifaitement  la  gale  invétérée  des  chiens,  en  la  leur  faisant 
manger  cuite  ou  crue. 
*  La  graisse  de  vipère  donne  beaucoup  de  soulagement 
aux  goutteux.  Elle  dissipe  toutes  les  tumeuri  dures  ou  in- 
vétérées. » 
Ayant  remarqué  que  le  venin  de  lu  vipère  était  localisé 
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dans  une  glande  située  à  su  mâchoire  supérieure  et  ((u'il 
n'agissait  que  par  l'intermédiaire  d'une  morsure,  Charas 
rejette  absolument  la  fusligalio)i,  qu'avait  recommandée, 
trois  siècles  auparavant,  un  des  maîtres  de  l'Université  de 
lAIontpellier,  le  célèbre  Bernard  de  Gordon  (i);«  car,dis;itt- 
il,  on  ne  saurait  trouver  du  venin  en  aucune  partie  du 
corps  lorsque  le  reptile  est  mort,  ni  même  tandis  qu'il  est 
vivant,  et,  de  plus,  l'on  ne  saurait  en  remarquer  aucun  mau- 
vais eCfet,  à  moins  qu'il  ne  morde  ». 

Bien  qu'au  temps  où  vivait  Charas,  on  mettait  la  vipère 
un  peu  à  toutes  les  sauces  (2),  notre  prudent  apothicaire  ne 


1 
4 


(1)  Bemiird  de  GorUon  conseillait  d'attacher  la  vipci-e  p.ir  1»  tète 
cl  par  la  queue  et  de  la  foucller  au  moyen  dr  petites  baguettos,  en 
commenrnnt  par  l'extrémité  caudale.  .Son  collègue,  maître  Catolan 
(Laurent  Catelan,  auteur  de  V Histoire  île  In  Lycorne),  n'est  pas  iris 
rassuré  de  se  liouver  en  téte-à-tèle  avei-  les  vipères  :  •  Ntoi,  iltt-il, 
j'ai  un  carré  de  bois  assez  longuet  que  je  posi-rai  sur  cette  table  de- 
vant moi,  à  la  veue  d'ung  chacun,  le  bnrd  duquel  est  entouré  il'un 
autre  bois  de  quali-e  travers  de  doigt  en  hauteur,  là  où  je  meltray 
une  vipère  après  l'auUre,  qui  sentira  avoir  son  large  i-l  ses  coudées 
franches,  là  dedans  jiensaiit  s'y  promener  à  l'aise  sans  résistancr; 
mais  je  serai  là  auprès,  tenant  d'une  main  des  pini'i'tlcs  de  fer  a»»vi 
longues  et  légères,  et  de  l'autre  des  verges  jiour  lui  donner  une  bonne 
fustigation  >.  L.  Catelan,  cité  par  Gii.beht,  Union  pharmareutiqu«,\ 
1895,  p.  340. 

llanchin,  conseiller  méd<^cin   et  professeur  du    Roy,  a  dintil  leJ 
mode  opératoire  n  suivre  pciur  fustiger  les  vipères  [Œurret  i^harma- 
vetiiique»,,  citées  par  Bkhniiahh,  loe  cit.,  p.  61.6?)  : 

•  Il  est  bon,  dit-il,  d'iriter  les  vipèn-s  par  flistigation,  avant  qUedtij 
leur  couper  les  extrémités,  d'autant  <jue  cela  fait  bnuillonner  le  sang  ;l 
il  se  renil  par  ce  moyen  plus  fuxile  et  plus  cuulant,  et  fait  que  \a\ 
venin  se  décharge  mieux  de  toutes  les  tumeurs  vénéneuses  aprt<l| 
qu'on  a  séparé  la  tète  et  la  queue.  Quant  i\  l'instrument  de  la  fatti- 
gation  l'on  loue  furt  le  geiiél,  parce  qu'il  TAehe  fort  h-s  vipères  par  «al 
mauvaise  udeur.  Mais  d'ailleurs  j'estime  qu'il  est  fort  propre.  par< 
que  les  ver^elles  sont  fort  déliileset,  par  conséquent,  plus  sensibb 
Kt  ftiut  noter  que  la  fustigation  doit  être  modérée  et  non  pas 
longue  et  trop  violente  » 
{i)  Dan*  les  Secret*  et  rentède»  éprouoé;  dont  Ut  préparation 
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donaait  pour  effets  certains  que  ceux  qu'il  avait  dûment  cons- 
tatés. «  On  attribue,  ccrivait-il,  à  la  vipère  une  vertu  réno- 
vatrice et,  s'il  faut  ainsi  dire,  capable  de  rajeunir,  ce  qu'elle 
démontre  tacitement  en  ce  qu'elle  se  dépouille  deux  fois 
l'année  de  sa  peau  et  se  renouvelle  elle-même,  se  trouvant 
couverte  d'une  peau  nouvelle  »  (l».  Mais  il  n'en  parait  pas 
autrement  convaincu  ;  pas  plus  qu'il  n'oserait  promettre  que 
«  le  foye  de  la  -vipère  avalé  empeschera  de  pouvoir  estre 
mordu  ny  par  cet  animât  ny  par  un  autre  serpent.  > 

Quant  au  bouillon  df  visières,  il  le  considère  plutôt  comme 
un  aliment  que  comme  un  médicament,  mais  à  ce  titre  il 
ne  craint  pas  de  le  recommander.  Il  faut  croire  que  ses  pré- 
ceptes furent  suivis,  car  il  était  fort  peu  de  gens  de  qualité, 
si  nous  nuus  en  rapportons  à  Pomet  (2),  qui  n'en  aient  usé 
à  cette  époque  comme  d'un  fort  bon  manger  et  d'un  spéci- 
fique contre  plusieurs  sortes  de  maux. 

On  ne  sera  pas  trop  surpris  qu'une  de  celles  qui  le  mirent  le 
plus  à  la  mode  fut  précisément  la  divine  marquise,  l'exquise 
épistolière  M""  de  Sévigné  Elle  était  trop  gobense  pour  ne 
s'être  pas  de  suite  engouée  du  nouveau  remède. 


oui  été  faite»  nu  Lourre,  etc.,  par  l'abbé  Rnusscau,  il   est  question 
de  i'es»ence  de  rliières,  iju'on  préiiarail  ainsi  ; 

EssENCK  uE  vii'ivHES.  —  Les  faire  sécher  à  an.  feu  très  doux  ou 
au  soleil,  jutqu'à  ce  i/u'ellen  piiisucnl  «(■  mettre  en  poudre  farile  à 
paiser  par  le  tamis.  Mêler  la  poudre  neec  trois  fois  co/i  poids  de 
miel  et  faire  bnuillir.  Les  ripcres  einplnyécs  doircnt  aroir  été  nour- 
rie» eicclusicement  de  miel  et  de  rosée.  (Franki.i.n,  Los   Médecins, 

!>•  l-ll) 

Lu  poudre  de  ripères  i;si  indiquée  dans  la  ciunpoîilion  deVoreiétan 
rulgaire,  île  la  thériaquc  céleste,  de  Vempldtrc  de  grenouilles;  pllo 
est  notée  aussi  dans  Vorciétanum  prrralnntium;  c.a  sont  les  tro- 
fliiques  di-  ci'tte  poudre  qui  entrent  dans  la  confection  de  l.i  Ihérinquc. 
(Viiir  Ciii.iiERT,  loc.  cit.) 

(1)  Ouvi-age  de  Charas,  p.  1%,  cilé  pur  Franklin,  Les  Médica- 
ment*. 

(2)  Pomet,  Histoire  générale  de»  Drogues,  t.  II,  p.  60. 
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Le  20  octobre  1)579,  elle  écrira  à  sa  fille  :  «  M""  de  La- 
fayette  prend  des  bouillons  de  vipère  qui  lui  donnent  des 
forces  à  vue  d'œil  »  (1).  Plus  tard  elle  lui  exposera  com- 
ment elle  doit  s'y  prendre  pour  préparer  son  bouillon  : 
«  On  coupe  la  tète  et  la  queue  à  cette  vipère  ;  on  l'ouvre,  on 
l'écorche  et  toujours  elle  remue;  une  heure,  deux  heures, 
on  la  voit  toujours  remuer  ;  nous  comparâmes  cette  quantité 
d'esprits  si  difficiles  à  apaiser  à  de  vieilles  passions  et  surtout 
à  celles  de  ce  quartier  (le  Luxembourg).  »  Allusion  mali- 
cieuse à  M"°  de  Montpensier,  toujours  follement  éprise  du 
séduisant  Lauzun  |2). 

Dans  une  lettre,  en  date  du  6  juillet  ifiSô,  le  marquis  de 
Sévigné  écrit  de  son  côté  à  sa  sœur  qu'elle  n'est  pas  dans 
les  bons  principes  sur  les  vipères;  que,  loin d'écliaufler,  de 
dessécher,  elles  rafraîchissent  et  engraissent. 

11  dit  l'avoir  éprouvé  par  lui-même:  sa  femme  s'en  est 
également  bien  trouvée,  mais  il  faut  que  ce  soient  de  véri- 
tables vipères,  en  chair  et  en  on,  et  non  pas  de  la  poudre  (3), 
qui  fait  mal,  à  moins  qu'on  ne  la  prenne  dans  la  bouillie  ou 
dans  de  lu  crème  cuite. 

Le  marquis  donnait,  en  conséquence,  à  sa  sœur  la  recette 
suivante  :  «  Priez  M.  de  Boissy  de  vous  en  envoyer  dix 
douzaines  dans  une  caisse  séparée  en  trois  ou  quatre,  faites 
écorclier  et  couper  par  morceaux  et  en  farcissez  le  corps 
d'un  poulet.  Observez  cela  un  mois,  et  M.  de  Grignan  s'en 
trouvera  bien:  quittez  votre  fade  bouillie  de  riz  et  redonnez 
des  esprits  et  de  la  vie  à  un  pauvre  homme  exténué,  et  dont 
le  défaut  est  d'être  trop  sujet  à  dormir  »  (4). 


I 


U)  LcttreH  (le  M"  de  Svrignr,  L  VI,  p.  58. 

(ii  MÉ.xiisiiE,  /.t'«  roiiiutliitinii»  lie  iM—  de  St'rif/né,  \t.  li. 

P)  VMe  av.-iil  muuv.ime  répuliiiioii  ili'|Mii»  (|u'>.-IIe  avait  écjiuué,  (■omiiM 
an(i(l»(e,  ilans  rempoisonuemoiU  rl'Heiiiielli.'  d'Angloterre,  A  inl 
Saiiitc-Koix,  premier  valcl  de  chambre  de  Monsieur,  en  avait  appcrM, 

(4)  Ml(.<«lf'.iiB,  loc,  cit ,  p.  100. 


LA   ZOOTHÉRAPIB  41 

Oa  ne  s'étonnera  plus  si  les  vipères  faillirent  un  moment 
manquer,  quand  on  saura  qu'il  en  fut  transporté  <  des  mil- 
liasses  à  Paris  (1)»;  bien  qu'on  \itilisAt  les  vipères  sèches, 
entières  ou  pulvérisées,  qu'on  conservait  dans  des  vaisseaux 
bien  clos  avec  du  vif  tl'argent  ou  des  sommités  d'absinthe, 
pour  éviter  qu'elles  ne  devinssent  la  proie  des  vers. 

On  se  servit  longtemps  encore  de  la  vipère,  jusqu'au  jour 
où  Baume  osa  soutenir  que  cet  animal  ne  jouissait  d'aucune 
des  propriétés  qu'on  lui  attribuait  et  qu'il  fallait  résolument 
le  supprimer  dans  la  formule  de  la  thériaque. 

Il  n'y  a  cependant  que  douze  ans  que  la  vipère  ne  figure 
plus  dans  les  pharmacopées  officielles (2).  Le  Codex  de  1866 
l'avait  conservée,  mais  le  Codex  de  1884  lui  donna  le 
coup  de  grâce. 

Espérons  qu'elle  ne  renaîtra  pas  de  ses  cendres!... 


(1)  Elles  y  arrivaient  en  paquet  de  douze,  garnies  de  leur  cœur  et 
foie,  du  poids  do  trois  onces  et  domio  ohac|iie.  (Bp.RNnARD,  Joe.  cit., 
p.  62,  note). 

(2)  M.  Gilboi't  prétend  avoir  lu  dans  un  Formulaire  de  1826  que  la 
chair  de  vipères  était  prescrilo  un  Imuillotis  dans  niielques  cas  de 
syphilis  invétérée,  de  srorbul,  d'épuisemoril,  et  que  l'on  faisait,  encore 
à  celte  époque,  une  telle  consonimatinn  de  ces  animaux  qu'on  en 
importait  de  l'Italie  pour  une  somme  très  élevée. 

En  1820,  l'Académie  des  .Sc^iem'os  fut  consultée  par  le  ministre  de 
l'Intérieur  pour  savoir  s'il  était  avantageux  aux  sciences  médicales 
de  permettre  en  France  l'inlroduclion  du  rrotale  et  d'autre.s  serpents 
venimeux. 

L'histoire  rapporte  qu'un  ac;nlémicien  demanda  qu'il  fût  fait  u:ie 
exception  en  faveur  de  la  vijitre  qui,  disait-il,  formait  uni;  brancha 
d'industrie  commerciale  importante,  dont  il  fallait  soutenir  les  inté- 
rêts. {.Union  pharmaeeiUiquCi  toc.  cit.,  p.  .'i38). 
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Chirurgie  générale. 

L,u  splénopcxic.  (Professeur  Heydenreich,  Sem.  méd.,  du 
10  février  1890.)  —  Le  professeur  Heydenreicli  passe  en  revue 
les  différents  procëdiïs  de  splénopexie  ou  fixation  de  la  rate  à 
sa  place  normale. 

Procédé  de  Rydygier.  Ce  chirurgien  place  la  rate  mobile 
dans  une  poche  qu'il  forme  en  décollant  le  péritoine  pariétal 
d'avec  la  paroi  abdominale,  il  fait  passer  la  plupart  des  points 
de  suture,  non  pas  dans  le  tissu  de  la  rate,  mais  dans  l'épt- 
ploon  gastro-splénique. 

Incision  abdominale  sur  la  ligne  blanche.  Oti  amène  la  rate 
à  sa  place  pliysiologii|ue  pour  déterminer  approximativement 
la  situation  et  les  dimensions  qu'il  y  a  lieu  de  donner  à  la 
poche,  puis  on  repousse  de  nouveau  la  rate  vers  en  bas. 

On  mène  alors  sur  le  péritoine  pariétal,  dans  la  région  des 
11%  10*  et  9*  cotes,  une  incision  transversale  à  convexité  supé- 
rieure, dont  la  longueur  est  égale  à  la  largeur  de  la  rate.  A 
partir  de  cette  incision  on  décolle  vers  en  bas  le  pérituioe 
d'avec  la  paroi  abdominale,  formant  ainsi  une  poche  à  ouver- 
ture supérieure  prête  à  recevoir  la  moitié  inférieure  de  la 
rate.  La  glatide  est  placée  dans  la  poche  dont  le  bord  est 
suturé  à  ré[iiploon  gastro-splénique  qui  repose  sur  lui.  Pour 
plus  de  sûreté,  on  peut  tixer  les  bords  latéraux  de  la  rate  mj 
péritoine  k  l'aide  de  sutures  ou  racler  légèrement  l'extré- 
mité inférieure  de  la  raie  pour  faciliter  son  adhérence  aux 
parois  de  la  poche.  On  peut  aussi  créer  une  seconde  poche 
destinée  à  coiffer  la  partie  supérieure  de  l'organe.  Rydygier 
conseille  de  tailler  un  lambeau  péritonéal  dont  la  base  soit 
voisiue  de  la  rate  vers  son  extrémité  supérieure,  puis  de  reo- 
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verser  ex-  lauibeau  pur-dessus  la  glande  et  de  le  fixer  au  bord 
supérieur  de  l'épiploon  gastro-spl6nique. 

Zigkow,  d'après  des  expériences  sur  les  animaux,  propose 
la  méthode  suivante  : 

On  emprisonne  la  rate  dans  un  réseau  de  fils  de  catgut 
stérilisés  et  on  fixe  à  la  paroi  abdominale  les  extrémités 
libres  de  ces  fils. 

La  fixation  s'établit  par  l'intermédiaire  de  brides  conjonc- 
tives qui  se  développent  le  long  des  fils. 

Procédé  de  Bardenlieuer.  —  Ce  chirurgien  fit  coucher  sa 
malade  sur  le  c6Lé  droit  et  mena  une  incision  de  10  centi- 
mètres de  longueur  suivant  l'axe  de  l'aisselle  gauche,  do  la 
crête  iliaque  au  rebord  des  faussesTCotes.  Une  seconde  inci- 
sion, perpendiculaire  à  la  précédente  et  de  môme  longueur, 
fut  menée,  de  l'extrémité  supérieure  do  la  première,  paral- 
lèlement à  la  10^  cote.  Les  parties  molles  furent  incisées 
jusqu'au  péritoine  et  le  lambeau  musculo-culané  obtenu  de  la 
sorte  fut  rejeté  sur  le  côté;  le  péritoine  pariétal  se  trouva 
ainsi  mis  à  nu.  Après  avoir  décollé  en  haut  et  en  bas  le  péri- 
toine d'avec  l'aponévrose  qui  le  recouvre,  le  chirurgien  fit  à 
la  séreuse  une  incision  suffisante  pour  livi'er  passage  à  la 
rate  suivant  son  plus  petit  diamètre.  La  rate  fut  amenée  à 
l'extérieur  à  travers  cette  ouverture.  Puis  le  péritoine  parié- 
tal fut  fixé  au  pédicuiu  de  la  rate  et  l'ouverture  pôritonéale 
rétrécie  à  l'aide  d'une  rangée  circulaire  de  sutures. 

Pour  consolider  la  rate  dans  sa  situation  extra-périionéale, 
l'opérateur  contourna  la  10°  cote  avec  un  lil,  au  moyen  duquel 
il  enserra  re.\tréinit.ë  inférieure  de  la  rate;  mais  il  s'abstint 
à  ce  moment  de  nouer  le  fil.  A  l'aide  de  points  de  suture 
unissant  l'aijoiiévi'ose,  sectionnée  au-dessous  de  la  10''  côte, 
au  tissu  conjoni'lif  adipeux  sous-périionôal,  il  constitua  une 
poclie  qui  embrassait  complèteuie'U  la  partie  inférieure  de  la 
raie.  (Quelques  Hls  furent  passés  à  travers  la  surface  de  l'or- 
gane. Kufin,  un  noua  le  fil  qui  fixait  l'extrémité  inférieure  de 
la  rate  à  la  10°  côte.  Une  suture  eu  étage  termina  l'opératioD. 
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La  splénopexie  esl  une  opération  qui  mérite  d'être  faite, 
car  elle  a  l'avantage  do  conserver  au  malade  un  organe  d'une 
incontestable  utilité.  Mais  les  'ipérntions  pratiquées  sont 
encore  trop  peu  nombreuses  pour  qu'on  puisse  se  faire  une 
opinion  sur  sa  valeur  et  celle  des  différents  procédés  em- 
ployés ;  il  faudra  de  nouveaux  cas  et  l'observation  prolongée 
des  opérés  poui'  permettre  un  jugement  définitif. 


Médecine  générale. 


Teinture    de    marrons    d'Inde    contre    les     iK^niorrhoïdea 

(Artault,  mars  ISiXJ,  Rer.  de  t/urap.).  —  D'après  l'auteur,  en 
France,  II  est  traditionnel  quUI  suffit  d'avoir  dans  son  lit  ou 
dans  sa  poche  des  marrons  d'Inde  pour  ne  point  souffrir  des 
hômorrhoides.  Aussi  résolut-il  d'expérimenter  cette  substance 
chez  les  hémorrhoïdaires  et  les  résultats  en  furent  merveil- 
leux. L'auteur  a  expérimenté  le  médicament  sous  forme  de 
teinture  concentrée,  de  teinture  mère  comme  dans  la  pharma- 
copée américaine.  Le  médicament  agit  avec  une  constance  et 
une  rapidité  étonnantes  chez  les  hémorrhoïdaires  en  période 
de  crise  qui  absorbent  quelque:-  gouttes  de  teinture  de  mar- 
rons d'Inde.  La  teinture  de  marrons  d'Inde  agit  surtout  contre 
l'élément  douleur  et  avec  une  rapidité  extraordinaire,  F.lle 
agit  aussi  sur  les  hémorrhagies,  mais,  dans  ce  cas,  il  est  bon 
de  lui  associer  la  teinture  d'Hamamelis. 

La  dose  courante  est  de  10  gouttes  prises  matin  et  soir,  de 
préférence  avant  les  repas,  dans  un  peu  d'eau  sucrée  ou  de 
vin.  Souvent  après  la  première  ou  la  deuxième  prise,  la  dou- 
leur cède  déjà  et  il  est  rare  que  la  médication  doive  étro  pro- 
longée au  delà  de  deux  jours.  L'auteur,  qui  a  ainsi  obtenu 
21  succès  sur  21  cas,  considère  la  teinture  mère  de  marrons 
d'Inde  comme  un  remède  absolument  héroïque,  d'action  pres- 
que mathématique  contre  la  douleur  violente  do  la  pou!*fée 
tiémorrhoidaire. 
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Traitement  de  la  phoaphaturic  (A.  Robin,  Rec.int.deméd. 
et  f/e  e/ii>.,  25  mai  18!)(i).  — Exercice  modéré  et  progressif 
sans  atteindre  la  fatigue;  repos  intellectuel  et  moral.  Ali- 
mentatioi)  peu  azotée,  peu  de  féculents,  peu  de  sucre.  Lé- 
gumes verts  et  fruits,  .\liments  phosphatés  :  cervelles,  lai- 
tance, caviar  frais,  ris  de  veau,  foie  gras,  huîtres.  Lait  écrémé. 
Vin  rouge  lé^'cr  coupé  d'eau  pure.  Une  tasse  de  cafo  après  le 
repas.  Ce  régime  et  cette  hygiène  seront  suivis  tant  que  les 
urines  contiendront  trop  de  phosphates.  Le  traitement  médi- 
camenteux dôliutoi-a  par  l'arséniate  de  soude  et  le  phosphate 
de  cliaux.  Après  quinze  jours  on  cessera  toute  médication 
pendant  une  semaine,  puis  on  usera  durant  deux  semaines 
des  hypopliospliates  et  do  la  quinino.  Glycèrophosphates  et 
ferrugineux  chez  les  déprimés.  Comme  cures  hydro-minô- 
raies.  Malade  at'thritique  à  oxydations  diminuées  sans 
réaction  nerveuse  trop  vive  :  Brides,  Saint-Nectaire,  Royat; 
—  malades  excitables:  Badenweiler,  Schlagenbad,  Néris, 
Plombières,  Rugatz  :  —  malades  déprimés  :  Biarritz,  Salies, 
Salins,  Rheinfelden,  etc. 

La  prophylas.ie  du  puladlsme  iJ.  Navarre,  Lyon  mé- 
dical 189G).  —  La  prophylaxie  du  paludisme  rô.side  essentiel- 
lement dans  l'observation  absolue  des  règles  suivantes  : 

Abstinence  des  boissons  alcooliques,  ab.sorptii>n  d'une  eau 
pure,  séjour  dans  une  habitation  dont  la  construction  sera  ap- 
propriée au  climat;  éviter  les  fatigues  de  toutes  sortes.  On  no 
devra  jamais  .«oi'tir  à  jeun  avant  le  lever  ni  le  coucher  du  so- 
leil. Le.s  vêtements  do  laine  sont  de  rigueur;  la  bouche,  les 
oreilles  seront  maintenues  dans  un  état  d'usepsio  rigoureuse. 
Pendant  la  marche,  les  hommes  devront  respirer  exclusive- 
ment par  le  nez  et  éviter  do  parler,  (juant  à  la  quinine,  elle 
doit  être  reléguée  au  second  plan.  C'est  un  précieux  médica- 
ment dans  l'inipaludismo  léger  et  dans  la  lièvre  intermittente, 
mais  elle  n'est  que  trop  .-iouvenl  inelHcace  dans  rim[)nludisme 
inlerlropiual,  ia  fiiivro  rémiltentu  et  à  la  période  ultime  [de 
l'iafection  paludéenne. 


i*i 
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Elle  peut  retarder  l'apparition  d'uu  aocôs,  l'éloigner  ou  le 
provenir  dans  certains  cas;  mais  l'intoxication  paludéenne 
subsiste  et  l'impaludé  est  à  chaque  instant  s»us  le  coup  d'iui 
retour  oiTensif  de  la  maladie.  La  moindre  fatigue  pliysique  ou 
morale,  l'infraction  la  plus  légère  aux  règles  de  l'Iiygiène  suf* 
Hront  pour  faire  éclater  un  accès  pernicieux. 

Maladies  de  la  peau  et  syphilis. 

Traitement  de  l'berpèB  génital.  i^P.  Fournier,  Journ.  des 
prat. , 21  inArslS'MJ). —  Dans  une  clinique  faite  à  l'hôpital  St-Louis 
sur  l'herpès  génital,  le  professeur  Fournier  en  formule  ainsi 
le  traitement.  Le  traitement  local  sera  toujours  très  simple  : 
soinsdepropretè;  éviter  le  grattage  et  l'enlèvement  des  croûtes; 
s'abstenir  de  tout  topique  irritant.  Au  début,  pour  tout  paa- 
sement,  un  peu  de  vaseline  et  d'ouate  suffit.  Plus  tard  on 
prescrira  une  poudre  asséchante  inoffensive,  poudre  de  talc, 
poudre  de  bismuth.  Pour  l'herpès  de  la  vulve,  tous  les  to- 
piques réussissent  à  la  période  d'accalmie.  Â  la  période 
aigur-,  eau  froide,  cataplasmes  de  fécule,  cohl  crearn  sont  les 
meilleurs  calmants.  A.  la  période  d'accalmie,  bains,  poudre 
de  talc  ou  de  bismuth.  Dans  un  cas  d'herpès  récidivant  au 
cou  à  chaque  période  mensti'uelle,  Verneuil  a  obtenu  la  dis- 
parition des  récidives  par  une  injection  locale  d'éther  iodo- 
formé.  Dans  ces  hei'pès  à  récidive,  le  traitement  général  et 
surtout  le  ti-aitement  général  do  l'arthritisinc  peuvent  être 
nécessaires.  Comme  hygiène,  nn  défendra  le  tabac,  l'alcool, 
le  vîn  pur,  les  fatigues,  les  veilles,  les  excès  sexuels.  Le  ma- 
riage peut  faire  disparaître  certains  herpès  récidivants  avec 
un  coït  modéré  et  surtout  avec  fidélité  et  stabilité  con- 
jugale. 


Tralivmeni  de  la  pdarfc  (Faivre,  Jimrn.  ilee/in.  et  <le  Ihrr. 
infanfi/es,  28  niui  IK'.Kj).  —  D'après  l'auteur,  la  guérisoo  de 
la  pelade  ne  dérive  pas  directement  d'une  médication  antisep- 
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tique  quelconque,  mais  plulùt  de  l'infection  sub8iitulive  que 
provoquent,  par  une  sorte  de  Iraumatiatne,  certains  topiques 
médicamenteux  en  tête  desquels  il  place  l'acide  acétique  pur 
en  appliciitions  locales.  L'observation  clinique  confirme 
l'expèriraentaiiou  ;  tandis  qu'uue  pelade  simple  et  jeune  con- 
tient lo  microcoque  de  Vailland  en  culture  pure,  la  même  pe- 
lade présente  plus  tard,  d'autant  plus  rapidement  qu'elle  est 
soumise  plus  ujt  aux  lotions  excitantes,  une  association  de 
staphylocoque  pathogène  qui  aboutit  à  la  substitution. 

Les  si'arifications  superltcielios  précédunt  l'application  du 
topique,  hntenl  l'apparition  des  cheveux;  elles  sont  aussi  im- 
puissantes que  les  lotions  simples,  si  l'on  a  affaire  â  des  pe- 
lades compliquées  do  l'olliculito  avant  détruit  ii  jamais  le  poil. 

L'affcctioi)  a  une  marclie  cyclique  et  une  durée  variable 
déterminée  par  les  données  mici-obiennes  ;  la  forme  en  plaques 
est  la  plus  sensible  à  l'action  médicamenteuse;  la  forme  dé- 
calvante,  qui  est  exceptionnelle,  résiste  à  l'acide  acétique  ; 
si  cette  résistance  est  coufirmée,  elle  prouverait  en  partie  sa 
nature  Irophonôvritique,  il  n'en  faut  pas  moins  insister  sur  la 
prophylaxie  et  la  désinfection  des  instruments  du  coiffeur 
autant  dans  la  vie  civile  que  dans  la  vie  militaire. 

La  méthode  des  cultures  est  le  seul  critérium  qui  permette 
de  dilTérencier  la  pelade  des  affections  en  apparence  simi- 
laires. 

Sérothérapie. 

Sérolhéraplo  do  l'tafceilon  urlnalro  (Âlbaran  et  Mosny. 
Ae.  dca  se.,  4  mai  18961.  —  Les  nuteurs  ont  cherché  à  utili- 
ser le  sérum  des  animaux  vaccinés  conti-e  le  B.  coli  commun 
pour  prévenir  et  pour  guérir  l'infection  urinaire  due  presque 
toujours  à  cette  bactérie. 

i~               Ils  oiit  employé  trois  méthodes  vaccinales  : 
La  vaccination   par   iniiculation  répétées  des  cultures  vi- 
vantes, la  vaccination  par  inoculation  de  filtrats  de  macéra- 
L 


48 


REVUE  DES  TRAVAUX  FRANÇAIS  ET  ETRANGERS 


tion  d'organes  d'&nioiaux  morts  d'infection  coli-bacillaire  ei 
enKn  la  vaccination  piir  inoculations  alternantes  de  filtrats  et 
de  cultures  virnlentes. 

Les  auteurs  ont  étudié,  d'autre  part,  le  sérum  des  animaux 
vaccinés  au  double  point  de  vue  de  son  pouvoir  préventif  et 
de  son  pouvoir  curateur. 

Cliez  le  lapin,  le  meilleur  sérum  a  été  obtenu  par  la  mé- 
thode de  vaccination  alternante.  Chez  le  chien,  le  sérum  des 
animaux  vaccinés  par  inoculations  successives  de  cultures 
virulentes  s'est  montré  très  actif. 

L'inoculation  de  ce  sérum  immunise  le  cobaye  à  la  dose  de 
un  vingtième  de  centimètre  cube  contre  la  dose  mortelle  de 
culture  inoculée  vingt-quatre  heures  après.  Un  cobaye,  ino- 
culé avec  un  quart  de  centimètre  cube  de  ce  sérum,  a  résista 
à  l'inoculation  de  vingt  fois  la  dose  mortelle  faite  vingt-quatre 
heures  après. 

L'inoculation  simultanée  de  la  culture  infectante  et  du 
sérum  curateur  a  été  essayée  :  le  mélange  à  la  dose  mortelle 
de  deux  gouttes  de  ce  sérum  suffit  pi.iur  empêcher  l'animal  de 
succomber.  Les  cobayes  infectés  avec  deux  fois  la  dose  de 
culture  mortelle  on  vingt-quatre  heures,  pour  le  témoin,  sur- 
vivaient lorsque,  deux  heures  après  l'inoculation  infectante, 
ils  recevaient  deux  centimètres  cubes  de  sérum  curateur. 

Les  expériences  ont  porté  sur  250  cobayes,  40  lapins  et 
7  chiens;  les  propriétés  immunisantes  et  curatives  du  sérum 
s'étant  montrées  très  élevées  chez  des  animaux  aussi  difTé- 
renls,  les  auteurs,  après  s'être  assurés  au  préalable  de  l'inno- 
cuité des  injection  du  sérum,  l'ont  employé  chez  l'homme  et 
feront  connaître  ultérieurement  les  résultats  obtenus. 


4 
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L' Adminittraleur-Gérant  :  O.  DOIN 


l'ari!!.  —  Imp.  r.VCI.  liUl'ONT,  i,  rue  du  Douloi  (Cl.)  111. 


TRAITEMENT    DEH    DYSPEPSIES 


49 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ  —  LEÇONS  DE  THÉRAPEUTIQUE 


QUINZIK.ME    LEÇOX 
Traitement  de*  dyspepsies, 

Traitement  de  la  dyspepsie  des  nouveau-nis. 
Formes  et  traitement. 

Par  M.  Albert  Kobin, 
Da    l'Académie  de   médecine. 

I.  —  Formes. 

La  dj'spepsie,  chez  le  nouveau-né  comme  chez  l'adulte, 
peut  présenter  la  forme  tiiijui-  et  la  forme  chronique,  mais 
»vec  cette  différence  capitale  que  chez  celui-là  les  deux 
formes  sont  indépendantes  l'une  de  l'autre,  la  forme  chro- 
nique sucfédant  plus  rarement  à  la  dyspepsie  aiguC-.  Ces 
deux  manifestations  possèdent  cliacune  des  caractères  par- 
ticuliers qui  les  distinguent  complètement  Time  de  l'autre. 

En  outre,  les  deux  formes  peuvent,  suivant  leur  retentis- 
sement fonctionnel,  présenter  des  variétés  dans  leurs  symp- 
tômes prédominants  ;  on  distingue  alors  trois  types,  qui 
sont  : 

1°  Variété  gastralgique , 

2°  Variété  gastro-intestinale  ; 

3*   Variété  pulmoiutire  ou  pseudo-nsthmiitinne. 

La  thérapeutique  devant  suivre  fidèlement  les  symp- 
tômes, nous  allons  résumer  rapidement   la  pathologie   de 
tous  ces  types  divers  de  la  dyspepsie  infantile,  de  manière 
à  pouvoir  leur  opposer  le  meilleur  mode  de  traitement. 
.    1*  Dyspepsie  aiguë.  —  Chez  l'enfant  au  sein,  la  dyspep- 

TOME   CXSXl.    :?•   LIVR.  4 
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sie  aiguë  a  tous  les  caractères  d'une  maladie  infectieuse. 
Le  début  est  toujours  brutal  et  inattendu  :  le  nourrisson  ae 
porte  bien,  rien  n'indique  un  trouble  quelconque,  et  tout  à 
coup,  il  se  trouve  pris  de  vomissements  acides,  qui  prennent 
rapidement  une  forme  incoercible;  aucun  aliment  n'est  plus 
supporté  ;  le  ventre  se  ballonne  et  ce  tympanisme  est  sur- 
tout apparent  dans  la  région  du  côlon  ;  en  même  temps  se 
produisent  des  selles  lientériques  avec  grumeaux  d'aliments 
non  digérés.  La  diarrhée  devient  rapidement  verte  et  acide, 
avec  émission  de  gaz  abondants,  qui  occasionnent  des  co- 
liques, manifestes  aux  cris  aigus  poussés  par  l'enfant. 

Eu  outre  de  ces  symptômes  locaux,  on  observe  de  la 
Gèvre,  car  une  gaslrc-entérite  accompagne  toujours  les 
phénomènes  dyspeptiques;  la  température  monte  à  38", 
puis  à  39°,  et,  dans  les  cas  graves,  elle  peut  atteindre  40", 
et  [Kinrtant,  même  à  ce  moment,  la  maladie  peut  encore 
guérir  si  une  thérapeutique  énergique  est  établie  par  le 
médecin,  mais  il  est  juste  temps  d'intervenir. 

Le  caractère  infectieux  de  la  ilyspepsie  infantile  est  clai- 
rement établi  par  les  faits  obsei-vés,  qui  démontrent  tons 
que  la  maladie  est  probablement  due  à  des  toxines  du  genre 
de  celles  dont  Vaughan  a  établi  la  présence  dans  le  latl  al- 
téré, l/î  pl'is  souvent,  l'origine  de  l'accès  est  due  à  l'inges- 
tion d'un  lait  de  mauvaise  qualité,  s'il  .s'agit  d'un  enfant  au 
biberon,  ou  â  îles  troubles  de  la  nourrice,  s'il  s'atrit  d'un  en- 
fant au  sein.  On  doit  k  Seibert  et  à  d'autres  des  observations 
qui  démontrent  que  l'altération  du  lait  de  la  nourrice  exerce 
une  inl'uence  étiologique  des  plus  marquées  sur  t'cxplo^ioo 
des  accidents  dyspeptiques  aigus  chez  l'enfant.  J'en  ai  Jéjà 
cité  des  exemples  péreniptoires  dans  ma  dernière  leçon;  je 
puis  encore  citer  le  cas  de  .Seibert,  dans  lequel  un  nourris- 
son s'est  trouvé  intoxiqué  par  le  lait  de  ^a  nourrice,  uni 
avait  abeorl>é  de  la  bière  nianife-stement  altérée.  'Jn  ni?  sau- 
rait donc  attacher  trop  d'importance  à  ces  faits,  qui  nioat 
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trent  que  la  dyspepsie  aiguë  doit  être,  chez  l'enfant  nou- 
veau-né, considérée  comme  un  empoisonnement  et  soignée 
comme  telle. 

Les  symptômes  que  je  viens  de  résumer  peuvent  parfois 
laisser  un  doute  sur  la  nature  de  la  maladie  ;  or,  j'ai  pu, 
dans  mes  recherches  urologiques,  trouver  des  caractères 
très  nets  qui  permettent  de  confirmer  le  diagnostic  de  la 
dyspepsie  aign*>.  Ces  travaux  ont  été  faits  à  l'Hospice  des 
Enfants-Assistés  et  publiés  eu  1876,  dans  les  Archives  yé- 
nèrnles  de  Tiiédcrine.  Voici  les  caractères  de  l'urine  des 
petits  sujets  atteints  de  dyspepsie  à  forme  aigm". 


Sujets   nohmaix. 


DVSPKPS>IE  Alifl'E. 


Couleur Jaune  claire,  Jaune  foncé. 

(Ideur I  riiieuse  franclie.  Fnrle, 

Densité I()fi2  û  l(K»5.  1010. 

Acfdilû Faillie.  Forte. 

Urée,  par  lilre 2  gr.  à  2«',50.  8  à  9!',50. 

—     kilog.ilu  poids.  L'»',5II.  3=',50. 

.^(•ide  urirjue  ........  Normal.  Aui^entê. 

Séilinieiits Nills.  Urates,  gouttelettes  de 

graisse,  cylindres  ré- 
naux. 

ladican Néant.  Présent. 

Albumine •  Constante. 

(ilui-ose "  Traces  à  10  gi-animi.*. 

Comme  on  le  voit,  et  sans  qu'il  soit  besoin  d'y  insister, 
les  caractères  de  l'urine  sont  extrêmement  remarquables  et 
montrent  que  l'organisme  est  en  voie  de  dégénérescence 
rapide  et  qu'il  est  grand  temps  d'intervenir,  si  l'on  veut  ar- 
rêter les  progrè."!  de  la  maladie.  Les  pertes  de  l'organisme 
sont  telles  qu'elles  expliquent,  à  elles  seules,  la  fonte,  pour 
ainsi  dire  à  vue  d'œil,  de  l'enfant. 

2"  Dyspepsie  chronique.  —  Comme  je  l'ai  déjà  indiqué, 
la  forme  chronique,  contrairement  à  ce  que  pourrait  faire 
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supposer  la  logique,  succède  rarement  à  la  forme  aiguë  ; 
celle-ci  guérit  ou  se  termine  par  une  athrepsie  foudroyante, 
qui  peut  enlever  le  malade  en  quelques  heures,  mais  elle 
ne  devient  pas  chronique,  et  si  l'enfant  survit,  sa  guérison 
s'opère  rapi<lement.  La  forme  chronique  de  la  dyspepsie 
infantile  survient  toujours  insidieusement  ;  l'enfant  est  pris 
de  vomissements  irréguliers,  d'abord  neutres:  puis  ces  vo- 
missements deviennent  jdus  fréquents  et  prennent  alors  Ia 
réaction  franchement  acide. 

On  observe  des  alternances  de  diarrhée  et  de  constipa- 
tion. A  ce  moment,  il  est  possil)le  de  guérir  l'enfant  ;  mais 
si  la  thérapeutique  est  mal  établie,  ou  si  elle  demeure 
impuissante,  l'athrepsie  s'établit,  avec  les  caractères  que 
nous  allons  délinir  tout  à  l'Iieure. 

La  forme  chronique  s'observe  surtout  au  moment  du  se- 
vraçe,  c'est-à-dire  chez  des  enfants  de  8  à  10  mois  ;  elle  est 
rare  ciiez  le  tout  nouveau-né,  car,  dans  ce  cas,  elle  dpvipnt 
d'emblée  de  l'athrepsie. 

Dans  la  dyspepsie  chronique  l'urologie  fournit  les  si^gnes 
suivants  : 


Sl'JETS  KORMAl'X.  1>Y!>PEPSIE  Clllta.\l()l  ): 

Couleur Jaune  cl.-iir.  Jaune  vwtlAUr-. 

Odeur l'Vfinohe.  Kado. 

Densité 1002  &  llUC,  lOiU  à  liHW. 

Acidité Fai  Ole.  l'n  peu  augmi-nU^. 

L  rée,  par  litre *  gi".  A  2»'.50.  5  à  û".n<l. 

—     —  kilog. Oî'.âil.  i;'\:«l 

C'Iilorures »  l'n  peu  augmentés. 

Pliosphates t.  Idem. 

Aoide  uriquo •■  Idem. 

Sùdtmojils NéaaU  llnrce. 

Albumine Idrm.  Id'-tn, 

Glucose Mi,'in.  Néant. 

La  seule  inspection  de  ces  tatdt^aux  peut  donc  Euffire  à 
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poser  le  diognostic  dilTérentiel  de  la  forme  aiguë  et  de  la 
forme  chi-onique  de  la  dyspepsie  infantile. 

3°  Athrepsie.  —  Lorsque  la  dyspepsie  chronique  n'a  pu 
être  enrayée,  elle  prend  la  forme  de  l.i  maladie  de  Parrot, 
ou  atlirepsie,  et  dans  ce  cas,  on  voit  l'état  du  petit  malade 
s'aggraver  ;  le  muguet  envahit  la  bouche,  le  corps  se  couvre 
d'éruptions  diverses,  on  voit  se  produire  des  stéatoses  vis- 
cérales, des  thromboses  veineuses,  puis  des  troubles  encé- 
phalopathiques,  des  accès  d'urémie  à  forme  tétanique  qui 
terminent  la  scène. 

Parrot,  qui  (''tait  un  fervent  disciple  de  Beau,  avait  con- 
fondu dans  un  même  ensemble  la  dyspepsie  et  l'atlu-epsie  et 
formulait  ainsi  son  opinion  : 

L'athrepsie  commence  par  un  trouble  purement  Ibnction- 

nel,  la  dyspepsie  ;  puis  elle  prend  la  forme  hômatique,  au 

I  cours  de  laquelle  se  produisent  les  troubles  circulatoires  ; 

enfin  elle  se  termine  par  une  période  nerveuse  avec  troubles 

enccphalopatliiques. 

Cette  opinion  est  certainement  exagérée  dans  la  forme, 
mais  elle  est  exacte  quant  au  fond,  et  le  médecin  doit  tou- 
jours avoir  présent  à  l'esprit  que  la  dyspepsie  la  plus  légère 
peut,  chez  l'enfant  nouveau-né,  prendre  rapidement  le  che- 
min de  l'athrepsie,  maladie  grave  et  presque  toujours 
mortelle. 

4°  Variétés  patholocjiques.  —  Qu'il  s'agisse  de  la  forme 
aiguë  ou  de  la  forme  chronique,  les  manifestations  morbides 
peuvent  donner  à  l'alTection  un  caractère  particulier,  qui 
intervient  forcément  dans  l'établissement  du  traitement  et 
de  la  médication. 

A.  Varilté  <i.\STRALGiyuE.  —  Dans  cette  variété,  l'aci- 
dité du  suc  gastrique  est  extrême,  due  à  l'exagération  con- 
sidérable des  fermentations  anormales  qui  provoquent  la 
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formation  d'une  grande  quantité  d'acide  lactique  ;  or, 
avons  déjà  démontré,  en  parlant  des  fermentations  de 
l'adulte,  que  le  pyrosis  dil  à  cet  acide  était  particulièrement 
ilouloureux.  L'enfant  souffre  donc  cruellement  de  l'esiooiac 
et  ses  souffrances  se  manifestent  par  des  cris  incessants. 

B.  Vakikté  g fcSTBO- intestinale.  —  C'est  la  pins  ooni- 
mune  ;  Jes  deux  parties  du  tube  diirestif  sont  prises  en  tntHiie 
temps  ;  il  y  a  à  la  fois  coliques,  diarrhée  et  vomissements. 

C.  VariAtk  pplmoxmke.  —  Ce  type  est  plus  rare  et  plus 
insidieux,  Tenfant  manifeste  surtout  des  phénomènes  bron- 
chiques, il  éprouve  de  véritables  accès  d'asthme,  avec 
dyspnée  et  cyanose,  le  pouls  est  petit.  Dans  d'autres  cas, 
les  accès  prennent  lu  forme  de  véritables  quintes  de  coque- 
luche et,  au  milieu  de  ces  troubles  d'apparence  pulmo- 
naire, les  phénomènes  digestifs  disparaissent  presque,  et 
cependant  tout  cet  ensemble  symptomatique  cMe  au  trai- 
tement de  la  dyspepsie.  Il  est  donc  bon  d'être  prévenn. 
Henoch  et  Silberinann  ont  rapporté,  chamn,  des  cas  très 
nets  de  cette  forme  particulière  d'accidents  pulmonaires 
intenses  dus  à  la  dyspepsie.  Cela  montre  que  chez  i'eafatU 
on  doit  toujours  penser  au  tube  digestif  et  que  son  altéra- 
tion peut  avoir  les  retentissements  les  plus  inattemlus. 


II.  Traitement 

Quelle  que  soit  la  nature  de  la  dyspepsie,  qu'il  s'agisse  de 
la  forme  uiguë  ou  de  la  forme  chronique,  le  traitement  diiit 
suivre  les  indications  symptomatiques  et  surtout  doiit  ôtre 
extrêmement  énerçrique,  car  le  temps  presse  ;  un  enfant 
qui  souffre  ne  se  nourrit  plus  et  le  manque  de  nutritino 
peut  être  rapidement  fatnl. 

Les  indications  sont  relatives  à  Fbygiène  (et  ce  sont  (Je 
beaucoup  les  plus  importantes;  ou  relatives  à  la  méSe»- 
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tion.  Autant  que  possible,  on  devra  tâcher  «le  ne  faire  in- 
tervenir les  drogues  qu'en  cas  de  nécessité  absolue,  et  ce 
sera  facile  si  la  maladie  a  été  reconnue  à  temps.  Mais  mal- 
heusement,  il  arrive  1rop  souvent  que  les  parents  de  l'en- 
fant ne  se  rendent  pas  suffisamment  compte  de  la  gravité 
de  la  situation  et  n'appellent  le  médecin  que  loi-sque  la 
dyspepsie  est  déjà  conlirmée  et  parfois  même  quand  la  si- 
tuation est  déjà  dangereuse. 

A.  Uy(iiè\e  thérapeutique.  —  Trois  cas  peuvent  se  pré- 
senter :  l'enfant  est  au  sein,  ou  au  biberon,  ouenlln  il  vient 
d'être  sevré, 

i"  Enfant  au  sein.  —  La  première  indication  est  de  s'oc- 
cuper de  la  nourrice  et  de  savoir  si  la  maladie  du  nourrisson 
ne  doit  pas  lui  être  imputée.  La  santé  générale  est-elle 
lx)une  ?  Kt  dans  l'affirmative,  n'existe-t-il  pas  de  causes  ali- 
mentaires pour  expliquer  l'état  dyspeptique  de  l'enfant? 
Le  lait  doit  natnrelletuent  être  examiné  soigneusement 
et  m  me  analysé. 

L'enfant  doit  être  pesé  avant  et  après  chaque  tètée  pour 
que  l'on  puisse  se  rendre  compte  si  la  maladie  ne  doit  pas 
être  imputée  à  une  diminution  dans  la  ration  aliii>entaire. 
Pour  un  enfant  de  trois  à  cinq  semaines,  la  prise  doit  être 
de  70  à  80  grammes.  Du  reste,  on  n'a  qu'à  se  référer  au  ta- 
bleau que  j'ai  fourni  de  la  cap.-)cité  de  l'estomac  de  l'enfant 
nouveau-né  (voir  la  dernière  le<;on)  pour  se  remlre  immé- 
diatement un  compte  exact  de  la  quantité  de  lait  qui  «loit 
être  absorbée  à  chaque  tctée  aux  différents  dges. 

Si  rien  de  toutes  ces  reclierches  ne  fournit  de  renseigne- 
ments précis  sur  la  cause  possible  de  l'affection,  on  sur- 
Teille  d'abord  le  nombre  de  tëtéea  qui  ne  petit  jamais  dé- 
passer le  nombre  de  une  toutes  les  deux  heures. 

Si,  malgré  cette  précaution,  la  dyspepsie  continue,  il  n'y 
a  pas  à  luteiter,  il  faut  chamger  de  nourriceimmédiatement, 
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et  se  souvenir  que  saas  cause  apparente  il  arrive  parfoï 
que  des  enfants  ne  peuvent  s'accommoder  au  lait  de  cer- 
taines nourrices,  qui  se  trouvent  admirablement  d'un  chan- 
gement. 


2°  Enfiint  an  biberon.  —  Dans  la  grande  majorité  «les 
cas  la  cause  de  la  maladie  se  trouve  dans  la  mauvaise  qua- 
lité du  lait,  due  à  la  malpropreté  du  biberon  ou  à  an 
manque  de  soin  dans  l'emploi  «lu  lait  donné  à  l'enfant. 

L'usage  du  lait  stérilisé  a  déjà  fait  beaucoup  diminuer 
les  dyspepsies  d'origine  lactée;  on  ne  saurait  donc  trop  pré- 
coniser l'emploi  exclusif  de  cet  aliment  dans  l'allaitement 
artiQciel.  On  dit,  avec  raison,  que  la  consommation  du  lait 
stérilisé  est  moins  agréable  que  celle  du  lait  frais,  mais 
cette  qualité  spéciale  du  gortt  n'a  aucune  valeur  dans  l'ali- 
mentation des  enfants.  S'il  est  exact  que  l'adulte  ne  sup- 
porte pas  toujours  le  lait  stérilisé,  il  en  est  autrement  de 
l'enfant,  dont  le  sens  gustatif  n'est  pas  développé  et  qoi 
prend  tout  aussi  facilement  le  lait  s^térilisé  que  le  lait  frais. 
Donc,  le  premier  doit  être  choisi  avec  la  plus  grande  ri- 
gueur par  le  médecin,  qui  ne  doit  pas  en  tolérer  d'autrf». 

Le  biberon  doit  être  nettoyé  avec  le  plus  grand  soin,  la 
stérilisation  dans  l'eau  bouillante  esl  de  toute  nécessite 
après  chaque  têtée,  et  quand  il  ne  sert  pas,  il  doit  sé- 
journer dans  une  solution  étendue  d'acide  borique,  cela 
dans  le  but  d'empêcher  la  fermentation  lactique.  Puis,  au 
moment  de  l'usage,  avant  d'y  verser  le  lait,  on  y  fera  pa.sser 
un  peu  d'eau  bouillante. 

Si,  malgré  ces  précautions,  les  phénomènes  dyspeptiques 
ne  cessent  pas,  on  coupera  le  lait  avec  de  l'eau  de  chaux 
dans  la  proportion  de  1/10°  ou  avec  1/4  d'eau  de  Vichy.  On 
aura  aussi  le  soin  de  faire  chaulTer  doucement  le  lait  au 
bain-marie  sans  dépasser  la  température  de  37'. 

Quelquefois,  surtout  en  été,  les  enfants  ne  supp<^rtent 
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pas  le  lait  tiède,  et  dans  ce  cas  on  se  trouvera  bien  de 
l'emploi  du  lait  glacé. 

3'  Enfant  sevré  trop  tôt.  —  Il  arrive  souvent,  surtout 
quand  c'est  la  mère  qui  nourrit  elle-même  son  enfant,  que, 
pour  soulager  celle-là,  on  sèvre  le  nourrisson  trop  tôt. 
Quand  le  sevrage  a  eu  lieu  au  moment  de  la  dentition,  il  se 
<léclare  pres(juf  iufailliljleinent  des  troublesdyspeptiqucs.  Il 
n'y  a,  dans  ce  cas,  (pi'une  indication  rationnelle,  c'est  de 
remettre  l'enfant  au  sein,  aussitôt  que  l'on  s'aperi;oitdu  dom- 
mage que  lui  cause  le  sevrage  prématuré  auquel  il  a  été 
soumis.  Cette  unique  procaution  hygiénique  réussit  presque 
toujours;  mais,  dans  le  cas  où  il  serait  impossible  de  rendre 
le  sein  au  petit  malade,  il  faudrait  employer  les  procédés 
qui  viennent  d'être  indiqués  pour  les  enfants  élevés  au  bi- 
beron, c'est-à-dire  le  lait  stérilisé,  alcalinisé  ou  glacé. 

Si  les  moyens  hygiéniques  se  montrent  impuissants  à 
arrêter  le  mal,  il  devient  nécessaire  de  recmu'ir  aux  pro- 
cédés médicamenteux. 

B.  MiJDiCATiONS.  —  La  thérapeutique  a  surtout  pour  but, 
ici,  d'arrêter  la  diarrhée  et  les  vomissements,  d'une  part,  et, 
d'autre  part,  de  permettre  à  l'enfant  de  tolérer  une  alimen- 
tation suffisante  pour  le  soutenir. 

Pour  combattre  la  diarrhée,  on  administrera  une  cuil- 
lerée à  café  de  la  potion  suivante  immédiatement  avant 
chaque  têtée,  ou  toutes  les  deux  ou  trois  lieures  : 

s.  Nilr.  de  bismuth 4  grammes. 

HycJroIal.  d'anis 30         — 

Sifoj)  de  jfiajidfi  <-on.soude 30         — 

lùiu  de  fhaiix ."lO         — 

Si  l'cnqîlùi  du  bismuth  ne  donne  aucun  résultat,  on  peut 
essayer  du  moyen  préconisé  par  Blache  et  administrer  une 
à  deux  fois  par  jour  un  gramme  d'huile  de  ricin,  c'est,  du 

TOME   CXXXl.    2*   LIVR.  i 
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reste,  un  procédé  emprunté  à  la  thérapeuaque  anglaise  el 
qui  réussit  très  souvent. 

La  vieille  décoction  blanche  de  Sydenhani,  administrée 
par  cuillerée  à  dessert  plusieurs  fois  dans  la  journée,  pro- 
duit également  de  bons  efTets. 

Dans  les  cas  de  diarrhée  verte,  Ilayem  et  Lesagc  ont  pré- 
conisé l'usage  de  l'acide  lactique  à  raison  de  1  pour 
120  d'eau,  par  cuillerée  à  café  après  chaque  têtée;  c'est  là 
un  moyen  qui  défie  absolument  le  raisonnement  et  qui  ce- 
pendant donne  très  souvent  de  bons  résultats. 

Le  vomissement  est  le  symptôme  le  plus  grave  de  la  dys- 
pepsie infantile,  il  est  donc  urgent  de  le  combattre  par  tous 
les  moyens  disponibles.  Voici,  por  ordre  d'activité,  un  cer- 
tain nombre  de  bons  procédés. 

Deux  ù  trois  minutes  avant  chai|ue  têtée,  donner  une 
cuillerée  à  dessert  d'eau  de  \'ichy  llauterive,  puis,  après  Ix 
têtée,  mettre  dans  un  peu  du  laU  de  la  nourrice  quelques 
gouttes  d'élixir  de  pepsine  que  l'on  administre  à  l'enfant. 

On  tire  parfois  bon  parti  d'un  peu  (quelques  goutiesj  de 
cognac  étendu,  administré  avant  le  repas. 

Si,  malgré  ces  soins,  l'alimentation  reste  impossible, 
donner  du  lait  glacé  par  très  petites  quantités,  souvent 
répétées.  Pas  d'autre  aliment. 

Vient  ensuite  le  bain  sinapisé,  de  date  immémoriale.  >■•. 
les  frictions  stiiimlantes  sur  tout  le  corps. 

Malgré  tout  ce  que  l'un  l'ait,  il  arrive  malheureusement 
que  le  lait  continue  à  être  rejeté  et,  dans  ce  cas,  le  problème 
de  l'alimentation  devient  très  difficile  à  résoudra.  Il  faut 
alors  abandonner  le  lait  et  donner  au  malade  du  bouillon 
froid,  bien  dégraissé  et  fraîchement  préparé.  Blache,  dans 
ces  cas  désespérés,  conseille  de  faire  us;ige  de  panades  très 
finement  réduites,  préparées  avec  du  bouillon,  et  ce  moyen 
réussit  parfois.  Il  en  est  de  même  des  diverses  farines  ali- 
mentaires du  commerce,  qui  ont  pu  en  diverses  occasiona 
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se  trouver  tolérées,  quaad  l'enfant  rejetait  le  lait.  Du  reste, 
ilans  ces  graves  occasions,  il  ne  faut  jamais  oublier  qu'il 
faut,  à  tout  prix,  arriver  à  l'aire  tolérer  des  aliments  quel- 
conques, car  un  enfant  ne  peut  impunément  rester  à  jeun. 
Tout  doit  donc  être  tenté,  pour  assurer  la  nutrition  com- 
promise. 

Aux  Enfants  assistés,  il  m'est  arrivé  de  pratiquer,  dans 
des  cas  particuliers  d'intolérance,  le  lavage  de  l'estomac  ; 
c'était  à  l'époque  ou  ce  mode  de  traitement  était  employé  à 
toute  occasion  et,  il  faut  bien  le  reconnaître,  à  tort  et  à  tra- 
vers. Or,  les  résultats  ne  se  sont  guère  montrés  favorables. 
Cependant,  dans  certains  cas  de  dyspepsie  chronique,  avec 
fermentations  vicieuses  bien  constatées  et  impossibles  à  en- 
rayer autrement,  on  pourrait  tenter  ce  procédé.  On  emploi- 
rait  alors  une  sonde  uréthrale  numéro  H,  enfoncée  à  30  ou 
3-")  centimètres. 

Tels  sont  les  procédés  médicamenteux  les  plus  suscepti- 
bles de  produire  de  bons  elTets,  dans  les  diverses  formes  de 
dyspepsies.  Il  en  existe  beaucoup  d'autres,  mais  il  m'est 
impossible  d'établir  un  formulaire  complet  de  cette  alTec- 
tion,  ce  serait  surcbarger  inutilement  mon  sujet.  J'indi- 
querai seulement  pour  mémoire  les  lavements  d'amidon, 
le  saupoudrage  des  parties  irritées  du  siège  et  des 
cuiïses  avec  les  poudres  diverses  et,  entre  autres,  la  sui- 
vante : 

Poudre  d'amidon 6(1  grammes. 

Oxyde  ilo  ziac 15         — 

Camphre  pulvùris'' i        — 

Bains  tièdes,  soins  de  propreté  méticuleux,  vêtements 
cbands,  flanelle  sur  le  ventre,  etc.,  etc.,  sont  des  prccau- 
liiins  (|u'il  suffit  de  rappeler  à  l'attention  des  mères  et  des 
nourrices. 

J'ai  terminé  la  série  de  mes  lei;on3  pour  le  premier  se- 
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mestre  de  Tannée,  il  me  restera,  pour  être  complet,  à 
traiter  maintenant  des  moyens  thérapeutiques  à  utiliser 
contre  la  gastrite  chronique,  le  cancer  de  l'estomac  et  les 
diverses  manifestations  morbides  de  ces  maladies.  C'est  ce 
que  je  ferai  l'an  prochain  (1). 
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Des  conditions  générales   d'installation  d'an  sanatoriam 
pour   toberculcux  il), 

Par  le  li'  E.  Dihourcau,  (de  Cauterets). 

La  question  du  traitement  de  la  tuberculose  dans  les 
sanatoria  a  pris,  au  cours  de  l'année  1895,  une  importance 
telle  que  plusieurs  travaux  remarquables  lui  ont  été  con- 
sacrés, parmi  lesquels  nous  citerons  en  première  ligne 
l'ouvrage  si  plein  de  documents  précieux  du  D'  Léon  Petit, 
couronné  par  l'Académie  de  médecine  [Le  Phtisique  et  son 
traitement  hygiénique),  puis  le  livre  très  suggestif  du 
D"^  Sabourin  (Le  Traitement  rationnel  de  la  phtisie);  la 
thèse  du  1)'  S.  Knopf  sur  les  Sanatoria  et  le  tniitemem  de 
lu  phtisie  i>ulmonaire;  le  volume  du  D' Linarix  sur  la  Savoie 
et  les  sanatoria  des  Alpes  françaises,  celui  très  remarquable 


d'  1,1'  liulU'tin  de  tln'raiii'iiti'jiie  Oiiiniiiem.M.'ra  dès  la  reiitrô*' la  |>u- 
lilii.-ation  ileslcrons  de  M.  Alljcrt  Itnbiu  sur  le  traitement  des  mala- 
dies de  l'estomai-  autres  que  les  dyspepsies.  Il  publiera  ensuite  les 
lec-ijiis  |>rofesséesà  rin">|)ital  de  I:i  l'itié  sur  le  traitement  des  mala- 
dies infectieuses. 

ili  Tiavail  lu  à  la  SociC-lé  d'hydroln^q.',  dans  la  séance  du  C  avril 
MH!. 
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du  D'  G.  Lauthsur  le  Traitement  de  la  tuheriyulose  par  l'ai- 
lUudc,  etc. 

Cette  production  soudaine  et  presque  simultanée  d'ou- 
vmires  considérables,  mettant  en  relief  la  valeur  des  sana- 
toria  pour  le  traitement  eflicace  de  latuberculi.>se,  prouvent 
que  la  nécessité  de  ces  établissements  en  France  se  fait 
sérieusement  seatir  et  que  le  mnnient  est  venu  de  songer  à 
en  créer. 

Au  congrès  de  l'Association  française  pour  l'avancement 
des  sciences  tenu  à  Bordeaux,  l'été  dernier,  le  D'  Courtin 
a  porté  la  question  sur  le  terrain  pratique,  avec  son  Mé- 
moire, accompagné  d'un  plan,  sur  un  projet  de  sanato- 
rium gratuit  à  établir  dans  les  Pyrénées,  et  plus  particu- 
lièrement à  Argelès-Gazost.  Une  conférence  que  le  jeune 
chirurgien  de  Bordeaux  Ht  plus  tard  à  Bagnères-de-Bigorre 
amena  la  nomination  d'une  commission  (jui  proposa  de 
créer  dans  la  cité  tliermule  un  sanatorium  infantile  gratuit, 
dans  le  vallon  de  Paillole  un  sanatorium  d'altitude  pour 
adultes,  et  à  l'IIôtellerie  du  pic  du  Midi  un  sanatorium 
d'été, 

Presque  en  même  temps  que  dans  les  Pyrénées,  un  grand 
mouvement  s'est  produit  aussi  en  Auvergne  et  dans  les 
Alpes,  pour  la  création  de  sanatoria.  L'heure  approche  où 
la  l'Vance  sera  en  mesure,  espérons-le,  de  lutter  sur  ce 
terrain  humanitaire  avec  l'Allemagne  et  la  Suisse.  Sous  le 
titre  de  Siindiral  des  AJpes  fninçdises,  il  s'est  formé  un 
groupe  d'hommes  dévoués  pour  étudier  les  moyens  de  faire 
mieux  connaître  la  Savoie  et  le  Dauphiné,  et  d'y  créer  les 
stations  climatériques  de  montagne.  En  ce  moment,  une 
société  se  fonde  pour  (''lever  un  .sanatorium  en  Auvergne  et 
un  autre  sur  les  bords  de  la  Méditerranée,  les  deux  devant 
pour  ainsi  dire  se  comj)lêter.  Les  départements  de  la  Gi- 
ronde à  Arcachon,  de  l'Ardèche  à  Aubrac,  de  l'Isère  à  yVu- 
trans,  auraient  aussi  bientôt  chacun  son  sanatorium  I 
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Vn  projet  analogue  est  à  la  veille  de  recevoir  son  exécu- 
tion auprès  d'une  des  plus  pittoresques  stations  des  Pyni- 
nées,  dans  une  vallée  magnifique  dnnt  le  climat  a  fait  ses 
preuves  depuis  bientôt  vingt  ans  I 

Toutefois,  pour  être  juste,  il  faut  dire  quece  n>st  p.is 
seulement  de  ces  temps  derniers  que  date  l'iilée  de  l.i  créa- 
tion de  sanatoria  dans  notre  pays.  Dès  1873,  le  D'Cazenave 
de  l.'i  Roclic  lisait  en  Sorbonne,  au  Congrès  des  siiciêlés 
savantes,  un  mémoire  relatif  à  la  fondation  de  sanatoria 
dans  les  Pyrénées,  à  l'instar  de  ceux  c|ui  fonctionnaient 
déjà  à  cette  époque  en  Suisse.  Quatre  ans  plus  lard,  jiréci- 
sant  la  question,  il  déclarait,  d.ins  son  Traité  "pritlique  de* 
Eaii.v-Bonnes,  qu'il  serait  aisé  d'établir  de  ces  sanatoria 
dans  diverses  localités  de  la  cliaine  pyrénéenne  qui.  par 
lear  orientation,  leur  degré  d'altitude,  leur  plus  ou  moins 
grande  accessibilité  et  leurs  moyens  d'apiirovisionnenieni, 
lui  paraissaient  réunir  les  conditions  désirables  pour  l'iiis- 
tallatinn  de  ces  postes  hygiéniques. 

Moi-même  en  analysant  le  livre  de  mon  érudit  confrère, 
dans  le  numéro  o  de  ma  Revue  d'hyib-oloyieet  de  clhnatoln- 
(jie  i>yrénéennes,  puis  dans  mon  article  sur  «  l'air  des  mon- 
tagnes et  l'air  de  la  mer  »  m*  7  «le  la  même  iteiMiet,  j'ai  | 
écrit,  en  I88i,  que  lorsqu'il  s'agira  de  fournir  à  un  malade 
un  air  pur,  cdme,  à  la  fuis  tonique,  reconstituant  cl  sédatif,  ^ 
c  est  da.is  les  vallées  montagneuses,  dans  les  stations  éle- 
vées, thermales  ou  climatériques,  (|tril  faudra  l'envoyer. 
«  Sous  ce  rapport,  iijoutais-je,  les  Pyrénées,  comme  les 
Alpes,  pourraient  xilTrir  d'excellents  sanatoria;  et  sar  les  ' 
plateaux  de  fîoutz,  de  Hroussette,  de  Bious,  près  des  Eaux- 
Bonnes,  dans  les  vallées  il'Ossau,  d'Argelès,  etc.,  sur  Ira 
flancs  accidentés  du  pic  du  Ger,  du  Vignemale  et  de  quel- 
ques autres,  on  pourrait  essayer  avec  surcèsdVt  ■'  'ur 
les  phtisitjues,  des  résidences  où  l'aèrothérapie  ^'  ■«♦ 
tifiquement  utilisée.  > 
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Et,  de  fait,  l'expérience  avait  été  heureusement  tentée 
plusieurs  années  auparavant.  11  y  a  longtemps  que  la  belle 
vallée  d'Argelès  a  été  chantée  par  les  poètes  et  décrite  par 
les  écrivains  de  talent,  parmi  lesquels  il  faut  compter  nos 
frands  historiens  Tliiers  cl  Henri  Taine. 

Un  médecin  distingué,  le  D'  Douiliard,  qui  était  venu 
exercer  la  médei:.ine  thermale  à  Cauterets,  eu  1874,  et  y 
soigner  sa  santé  compromise,  avait  remarqué  que  cette 
vallée  conviendrait  admirablement  à  l'établissement  d'un 
sanatorium  où  l'on  recueillerait  des  enfants  de  [)arents 
morts  de  phtisie  pulmonaire  et  marqués  eux-mêmes  du 
sceau  de  ce  terrible  mal.  Après  sa  mort,  sa  veuve  voulut 
réaliser  un  des  plus  vifs  désirs  de  cet  homme  de  bien,  et  elle 
Ht  étudier  scientifiquement  le  climat  d'Argelès  en  fournis- 
sant au  directeur  du  collège  les  instruments  nécessaires  aux 
observations  météorologiques  les  plus  sérieuses.  Ces  essais 
ayant  été  des  plus  encourageants,  elle  consacra  une  partie 
de  sa  fortune  à  envoyer,  dès  l'année  1878,  quelques  enfants 
phtisiques  à  Argelès,  où  ils  furent  traités  sous  la  surveil 
lance  d'une  commission  médicale,  dans  une  propriété  de  la 
commune  située  à  4."iO  mètres  environ  d'altitude,  en  un  point 
exposé  au  midi  et  abrité  par  la  montagne  au  pied  de  la- 
({uelle  sont  groupées  les  habitations. 

Puis,  une  société  civile  fut  formée,  composée  en  grande 
partie  de  méilecins  des  liôpitaux  de  Paris  et  de  membres 
de  l'Académie  de  médecine.  A  Argelès,  dit  le  D'  Ferrand, 
dans  un  travail  présenté  eu  1885  à  cette  savante  A.ssemblée, 
on  jouit  d'une  température  dont  les  moyennes  diffèrent 
peu  de  celles  d'Amélie-le.s-Bains  ;  on  y  est  mieux  protégé 
contre  les  vents  de  l'est  et  de  l'ouest,  et  l'élat  hygromé- 
trique y  est  excellent.  C'est  principalement  aux  formes  tor- 
pides  de  la  tuberculose,  à  celles-là  même  qui  relèvent  plus 
particulièrement  des  eaux  sulfureuses  pyrénéennes,  que  la 
station  d'Argelès  semble  convenir.  Le  professeur  Fonsa- 
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grives,  qui  avait  vu  l'œuvre  à  ses  débuts,  l'avait  jugée  excel- 
lente autant  que  généreuse.  Pendant  les  huit  premières  an- 
nées, sur  vingt-deux  enfants  de  parents  phtisiques,  dont 
quatorze  étaient  elles-mêmes  atteintes  des  lésions  initiales 
de  la  tuberculose,  et  quatre  entachées  de  scrofule,  une 
seule  est  morte  peu  de  temps  après  son  arrivée,  et  une  autre 
a  été  enlevée  par  la  diphtérie.  Toutes  les  autres  ont  été 
sinon  guéries,  du  moins  considérablement  améliorées  par 
leur  séjour  à  Argelès,  aidé  d'une  bonne  hygiène  et  de 
l'usage  des  eaux  de  Cauterets  prises  à  la  source  môme  pen- 
dant l'été.  Les  résultats  sont  donc  des  plus  satisfaisants,  et 
le  D'  Ferrand  a  été  bien  inspiré  en  appelant  l'attention  de 
l'Académie  de  médecine  sur  les  vertus  thérapeutiques  du 
climat  d'Argelès. 

Au  moment  où  s'accuse  un  mouvement  sincère  en  faveur 
de  la  création  en  France  de  sanatoria  complets  pour  tuber- 
culeux, il  m'a  semblé.  Messieurs,  qu'il  serait  bon  que  U 
Société  d'hydrologie,  avec  l'autorité  qui  lui  revient  et  dans 
l'intérêt  de  tous,  étudiât  les  conditions  d'installation  et 
d'ajnénagement  de  ces  sanatoria;  c'est  pourquoi,  en  portant 
la  question  devant  vous,  je  viens  vous  communiquer  un 
exposé  des  renseignements  que  j'ai  pu  trouver  dans  les 
écrits  publiés  à  son  sujet  depuis  une  douzaine  d'années. 

Kn  1884,  le  Collège  médical  de  Vienne,  après  une  lec- 
ture duD'  Gauster  traitant  de  l'influence  du  ciimat  des  alti- 
tudes sur  la  tuberculose,  avait  nommé  i.ne  Conunision 
chargée  de  contrôler  les  assertions  de  ce  médecin  ilistingué. 
Une  des  plus  importantes  aboutissait  à  cetto  conclusion, 
c'est  que  dans  les  .\lpes  on  ne  trouve  plus  di^  tubercu- 
lose à  une  h.-iuteur  de TiHt mètres  au-dessus  du  niveau  de  lu 
mer,  et  que  les  conditions  qui  expliquent  cette  sorte  d'in>- 
niunitésontdenaturegéoli)gique  et  météorologique  i  la  fois. 
M.  tjduster  a  constaté  que  dans  les  régions  où  il  y  a  de 
l'immunité,  In  terre  est  composée  de  granit,  de  gneiss  et 
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de  micaschite,  qu'elle  renferme  beaucoup  d'eau  qui  tient 
la  couche  végétale  toujours  humide,  qu'il  y  a  une  végétation 
luxuriante,  et  que  l'air  contient  une  quantité  notable 
d'ozone. 

Mais  il  ne  faut  pas  attacher  une  importance  exagérée  à 
cette  sorte  d'immunité  qui  est  très  relative,  coiiiaie  le  fit 
observer  le  D'  Schnitzler  au  Collège  médical  de  Vienne,  et 
comme  Ilermann  Weber  à  Londres,  Jaccoud,  G.  Sée, 
Frémy  et  d'autres  en  France  l'avaient  avancé  depuis  long- 
temps déjà.  C'est  surtout  à  la  pureti;  de  leur  air,  qui  est 
vraiment  aseptique,  selon  l'heureuse  expression  de  H.  We- 
ber, pureté  qu'il  est  aujourd'hui  facile  d'obtenir  avec 
quelques  précautions  toutes  de  règle  dans  lessanatoria,  que 
le  D'  Schnitzler  attribuait  la  rareté  de  la  tuberculose  dans  les 
raontognes  et  la  guérison  de  maints  cas  de  cette  maladie. 

Le  Courrier  médical  de  Saint-Louis,  en  Amérique,  où 
la  question  préoccupe  aussi  les  médecins,  faisait  ressortir, 
en  décembre  1885,  les  conditions  permettant  de  déterminer 
extvctement  la  valeur  des  stations  sanitaires  pour  le  traite- 
ment de  la  tuberculose.  «  Les  particularités  individuelles 
de  chaque  place,  écrivait-il,  le  caractère  et  la  prévalence 
des  vents,  l'orientation  à  l'abri  de  montagnes  protectrices, 
la  nature  du  sol,  ta  pureté  de  l'eau,  doivent  être  pris  en 
considération,  La  station  choisie  peut  être  un  climat  idéal 
pour  des  cas  spéciaux,  mais  où  donc  seront  les  commodités 
et  les  ressources  capables  de  rendre  l'existence  tolérable, 
comme  la  possibilité  d'avoir  une  bonne  nourriture,  des 
amusements,  une  occupation  ou  une  sucii'-té  agréables? 
Dans  le  choix  d'une  station,  ces  considérations  ont  une  va- 
leur égale  à  celle  du  climat  ;  sans  elles,  le  traitement  cli- 
matérique  sera  une  source  de  désillusions.  Sans  confort, 
sans  une  intelligente  assistance  médicale,  sans  régime  ap- 
proprié, sans  uccupations  ou  amusements,  sans  amis,  l'in- 
fortuné phtisique  ne  tardera  pas  à  retourner  chez  lui,  en 

TOMB   CXXXI.   2'   LIVR.  U 


66 


HYGIENE    THERAPEUTIQUE 


proie  au  désespoir,  préférant  une  existenceplus  courte  avec 
le  confort  de  son  intérieur,  à  une  triste  vie  prolongée  par 
l'air  tonique  d'un  climat  déterminé  ». 

Au  mois  de  mars  suivant,  le  D'  Glascow,  devant  la  So- 
ciété médico-chirurgicale  de  Saint-Louis,  à  ce  que  rapporte 
le  même  journal,  traitait  magistralement  la  question  de  la 
cure  climatérique  de  la  phtisie  pulmonaire  aux  Etats-Unis, 
et  il  concluait,  avecBayard  Taylor,  que  les  malades  doivent 
trouver  réunies  dans  leur  résidence  sanitaire  une  installa- 
tion confortable,  une  excellente  nourriture  et  quelques  dis- 
tractions. 

Au  printemps  de  1886,  la  Société  d'hydrologie  de  Paris 
nomma  une  commission  chargée  de  «  l'étude  des  montagnes 
au  point  de  vue  des  conditions  propres  à  établir  des  sana- 
toria  ».  Cette  commission,  dans  laquelle  —  fait  surpre- 
nant —  ne  Cgurait  aucun  médecin  des  stations  pyrénéennes, 
stations  cependant  montagneuses  au  premier  chef,  a-t-elle 
fait  part  de  ses  travaux  et  proposé  quelques  conclusions? 
—  Je  n'en  ai  pas  souvenir,  mais  il  serait  à  désirer  qu'on  les 
fît  connaître. 

Les  sanatoria  maritimes  ont  été  mieux  partagés.  Comme 
ils  sont  destinés  plus  au  traitement  delà  scrofule  qu'à  celui 
de  la  tuberculose  confirmée,  et  plus  aussi  au  traitement 
des  tuberculoses  chirurgicales,  je  me  contenterai  de  rendre 
un  juste  hommage  aux  efTorts  généreux  et  persévérants  de 
tous  les  hommes  de  cœur  qui,  imitant  le  D'  Armaingaud, 
le  créateur  du  sanatorium  d'Arcachon,  ont  élevé  les 
établissements  de  Peinbron.  de  Berck,  de  Banyuls.  et  tra- 
vaillent à  en  créer  de  semblables  à  Hendaye,  Cap-Breton, 
ou  ailleurs  ! 

Le  D'  Linarix,  dans  son  Guide  pratique  de  la  Savoie,  dé- 
clare qu'il  est  utile  de  fonder  dans  les  Alpes  fram^aises  des 
sanatoria  où  les  phtisiques  habitués  à  un  certain  confor- 
table trouveront  des  ressources  qui  n'existent  pas  toujours 
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dans  les  villages  montagnards.  Pour  lui,  il  ne  voudrait  pas 
des  sanatoria  fermés  rappelant  les  hôpitaux  ou  les  casernes, 
mais  des  pavillons,  des  chalets  isolés,  construits  au  milieu 
des  arbres,  aménagés  pour  recevoir  des  malades  qui,  sans 
renoncer  aux  commodités  de  la  vie  de  famille,  veulent 
suivre  le  régime  aérothérapique  dans  des  bâtiments  élevés 
à  proximité,  ayant  une  affectation  commune  et  tout  le  con- 
fort désirable.  «  De  cette  manière,  dit-il,  le  malade  sera 
placé  dans  les  conditions  les  plus  favorables  possible.  Tout 
en  respirant  à  pleins  poumons  un  air  pur,  tout  en  s'entiaî- 
nant  par  la  marche,  en  se  soumettant  au  besoin  à  la  cure  de 
lait  ou  de  petit  lait,  ou  bien  encore  à  un  traitement  par  les 
eaux  minérales,  il  aura  la  quiétude  d'esprit  que  procure  la 
vie  de  famille.  » 

Le  D'  Sabourin,  qui  a  toute  autorité  pour  s'occuper  du 
sujet,  puisqu'il  a  fondé  et  qu'il  dirige  le  seul  vrai  sanato- 
rium existant  jusqu'ici  en  France,  celui  du  Canigou,  a  con- 
sacré un  excellent  chapitre  de  son  livre  sur  le  traitement 
rationnel  de  la  phtisie,  à  déGnir  les  conditions  requises  pour 
l'installation  et  la  marche  régulière  des  sanatoria.  «  L'uti- 
lité des  sanatoria,  dit-il,  se  fait  tellement  sentir  plus  ur- 
^nte  de  jour  en  jour  que  ces  établissements  ne  cessent  de 
se  multiplier...  à  l'étrawitr!  Là,  il  y  en  a  un  peu   partout, 
dans  les  latitudes  variées  et  à  toutes  les  altitudes  habita- 
bles... Les  tuberculeux  guérissent  aussi  bien  dans  les  cli- 
mats tempérés  que  dans  les  climats  froids.  L'altitude  ne 
joue  dans  la  cure   qu'un  rùle   secondaire  ;   la  meilleure 
preuve,  c'est  que  les  plus  beaux  résultats  sont  peut-être 
obtenus   à  Falkenstein,   station  peu   élevée    (450   à   5()0 
mètres)  et  plutôt  un  peu  brumeuse.  Les  résultats  superbes 
obtenus  dans  les  sanatoria  d'altitude  moyenne  et  le  succès 
de  ces  sanatoria  tiennent  simplement  à  ceci,  qu'ils  répon- 
dent aux  indications  de  la  majorité  des  cas  qui  se  présen- 
tent dans  la  pratique  des  maladies  de  poitrine.  De  plus, 
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leur  situation  dans  les  climats  intermédiaires,  ni  trop 
chauds  en  été,  ni  trop  froids  en  hiver,  leur  permet  de  de- 
meurer ouverts  toute  l'année.  C'est  la  condition  essentielle 
d'un  vrai  sanatorium,  s'y  l'on  y  joint  une  bonne  direction 
médicale.  On  peut  dire  qu'en  fait  de  sanatorium,  tant  vaut 
le  médecin  directeur,  tant  vaut  la  maison,  (passim). 

«  Comment  se  fait-il  qu'en  France  il  n'y  ait  pas  encore 
un  seul  établissement  comme  il  yen  a  tant  autour  de  nous? 
—  Il  y  a  quelques  années,  on  eût  répondu  que  personne  en 
France  n'était  fait  à  l'idée  d'aller  se  soigner  à  la  montagne 
et  que  d'ailleurs  le  Français  n'était  pas  apte  à  se  soumettre 
à  la  discipline  un  peu  sévère  du  sanatorium.  Mais  une  ob- 
servation de  cinq  années  permet  au  D'  Sabourin  d'aftirmer, 
d'une  part  que  le  nombre  des  malades  qui  vont  à  la  cure 
d'altitude  s'accroît  sans  cesse,  d'autre  part  qu'on  a  absolu- 
ment calomnié  l'esprit  de  nos  compatriotes,  et  qu'enfin 
malades  et  méderins  réclament  à  grands  cris  la  fondation 
d'un  sanatorium  chez  nous  ! 

«  Quant  au  côté  financier  de  la  question,  ce  n'est  pas  ici  le 
lieu  de  le  mettre  en  avant;  mais  le  succès  des  sanatoria  et 
leur  éclosion  continue  partout  autour  de  nous  prouvent  qae 
ces  établissements  ne  constituent  pas  de  mauvaises  afTaires. 
Il  n'y  a  plus  qu'à  souhaiter  de  toutes  ses  fores  que  bientôt 
surgisse  le  premier  sanatorium  modèle,  rapidement  suivi  de 
plusieurs  autres. 

«  Au  point  de  vue  humanitaire,  philanthropique,  scienti- 
fique, ce  jour-là  nous  pourrons  clamer  qu'il  aura  bien  mé- 
rité du  pays  celui  qui  aura  mené  à  bien  cette  œuvre  belle 
et  patriotique.  • 

C'est  pour  remédier  à  tous  les  inconvénients  particuliers 
et  générau.\  du  traitement  des  phtisiques  dans  leun 
familles  et  à  l'hôpital  qu'il  faut  créer  des  sanatoria  oii  les 
tuberculeux  vivront  et  se  soigneront  ensemble,  sous  la  di- 
rection constfmte  d'un  médecin  dont  l'expérience  autorisée 
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leur  apprendra  et  leur  imposera  ce  qu'il  faut  faire,  et  au 
moins  autant  ce  qu'il  faut  ne  pas  faire. 

C'est  dans  le  sanatorium,  où  rien  n'est  livré  au  caprice 
des  malades,  que  le  tuberculeux  se  soiçne  véritablement. 
«  Là,  il  est  sûr  de  trouver  tout  ce  dont  il  a  besoin,  comme 
vie  matérielle  et  surveillance  médicale;  là,  par  un  contact 
ininterrompu  avec  les  autres  malades,  il  arrive  à  cette  disci- 
pline totale  du  corps  et  de  l'esprit  qui  est  le  point  fonda- 
mental de  la  cure.  Il  faut  ajouter,  avec  le  D' Sabourin,  que 
dans  les  sanatoria  toutes  les  mesures  sont  prises  pour  l'hy- 
giène individuelle  et  sociale   des  tuberculeux.  Toutes  les 
précautions  relatives  à  la  destruction  des  crachats,  à  la  dé- 
sinfection de  tout  ce  qui  sert  aux  patients  sont  rigoureuse- 
ment appliquées;  de  telle  sorte  que  la  contagion  est  bien 
moins  à  craindre  dans  un  sanatorium  que  partout  ailleurs 
où  les  tuberculeux  en  liberté  ne  portent  pas  l'étiquette  offi- 
cielle de  leur  maladie.  La  contagion  n'existe  pas  dans  les 
sanatoria;  c'est  la  plus  belle  démonstration  du  danger  des 
expectorations,  puisqu'il  suffit  de  les  détruire  pour  empê- 
cher la  diffusion  de  la  phtisie  dans  un  établissement  où  le 
personnel  assez  considérable  ne  soigne  que  des  phtisiques. 
S'il  en  est  ainsi  pour  l'intérieur  des  .'sanatoria,  à  plus  forte 
raison  est-ce  la  même  chose  pour  leur  voisinage.  Aussi  n'y 
a-t-il  pas  à  disserter  sur  le  plus  ou  moins  de  danger  que 
peut  présenter  l'installation  d'un  sanatorium  au  voisinage 
d'une  agglomération  quelconque  d'habitants.  r> 

Le  médecin  le  plus  à  même  do  fournir  dos  documents 
précis  pour  déterminer  les  conditions  les  meilleures  de 
l'installation  d'un  sanatorium  est  le  D'  Léon  Petit,  dont  le 
livre  a  si  bien  mérité  le  prix  Monbinne  que  lui  a  accordé 
l'Académie.  Des  longues  pages  consacrées  à  ce  sujet  spé- 
cial, on  peut  tirer  les  déductions  suivantes  dans  lesquelles 
je  résume  les  règles  énumérées  par  le  zélé  secrétaire  gé- 
néral de  l'œuvre  des  Enfants  tuberculeux. 
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Les  LuNGENHEiLANSTALT  sont  dcstinés  à  la  classe  aisée,  à 
laquelle  ils  rendent  des  services  considérables.  Les  Sociétés 
qui  les  gèrent  passent  pour  être  très  prospères  :  on  le  croit 
sans  peine.  Une  visite  à  ces  établissements  laisse  une  im- 
pression indéfinissable  d'admiration  et  de  confiance.  Der- 
rière le  confort  qui  séduit  le  public,  le  médecin  voit  du  pre- 
mier coup  que  touty  converge  vers  la  guérison  du  phtisique 
et  il  s'explique  pourquoi  des  cures  y  sont  journellement  ol>- 
tenues  qui  eussent  été  irréalisables  partout  ailleurs. 

Dans  tous  les  sanatoria,  quelle  que  soit  leur  situation  géo- 
graphique, on  obtient  des  résultats  à  peu  près  équivalents, 
pourvu  que  la  méthode  y  soit  appliquée  dans  toute  sa 
rigueur  scientifique.  Là  où  le  climat  peut  aider  la  cure,  on 
compte  avec  lui,  mais  il  n'intervient  jamais  dans  le  traite- 
ment qu'à  titre  secondaire. 

Le  meilleur  climat  est  celui  qui  restreindra  le  moins  la 
durée  quotidiennf  de  la  cure  ;iu  grand  air  :  à  ce  point  de 
vue,  la  montagne  vaut  généralement  mieux  que  la  plaine  : 
l'air  y  est  pur,  la  lumière  intense,  le  sol  sec,  la  température 
plus  égale  quoique  froide,  le  vent  moins  violent. 

Comme  l'a  éirit  Turban,  il  est  évident  tout  d'abord  qu'un 
air  pur  est  indispensable  et  qu'il  faut  fuir  la  proximité  des 
grandes  villes,  des  usines  avec  la  poussière,  la  suie  et  les 
gaz  délétères.  D'un  autre  côté,  l'accès  des  stations  pour 
phtisiques  «loit  être  facile,  et,  pour  cette  raison,  il  est  boa 
qu'elles  se  trouvent  non  loin  d'une  gare  de  cliemin  de  fer 
ou  d'une  route  postale. 

Le  terrain  sur  lequel  sera  construit  le  sanatorium  doit  être 
sablonneux,  sans  humiilité,  et  donner  le  moins  de  brouil- 
lards possible  après  le  coucher  du  soleil.  Les  plateaux  bien 
exposés  au  raidi  ou  les  vallées  larges  ouvertes  vers  le  sud 
sont  particulièrement  favorables,  à  la  condition  d'être  abri- 
tés par  de  hautes  montagnes  contre  les  vents  du  nord  et 
du  nord-ouest.    Le    voisinage  des  pins  est  également  ù, 
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désirer  comme  purificateur  de  l'atmosphère,  et  aussi  comme 
abri,  l'été  contre  les  chaleurs,  et  dans  la  mauvaise  saison 
contre  le  vent. 

Un  terrain  en  pente  douce  est  tout  indiqué.  Bien  appro- 
visionné d'eau  vive,  il  doit  être  assez  vaste  pour  qu'on 
puisse  y  établir  un  grand  jardin  ou  mieux  un  parc  entou- 
rant les  constructions.  Ce  parc  parsemé  d'abris  couverts, 
sillonné  de  sentiers  à  plat,  de  chemins  à  pentes  graduées, 
permet  le  repos,  la  promenade  et  l'entraînement,  qui  cons- 
tituent les  divers  formes  de  la  cure  à  l'air  libre, 

Les  sanatoria  moyens  sont  préférahle.i,  car  ils  assurent 
aux  pensionnaires  une  société  suffisante  pour  dissiper  l'en- 
nui et  une  surveillance  médicale  sérieuse  qui  n'est  guère 
possible  dans  les  établissements  trop  vastes.  La  disposition 
architecturale  sera  des  plus  simples.  La  façade  principale 
sera  orientée  au  midi. 

Le  rez-de-chaussée  sera  réservé  aux  salles  communes, 
salons,  salle  à  manger,  etc.  —  Les  étages  comprendront  les 
chambres  à  coucher,  toutes  en  plein  midi.  Celles-ci  seront 
desservies  par  un  large  corridor  sur  lequel  elles  s'ouvriront 
toutes,  et  garnies  de  balcons  à  châssis  ouvrants.  Avec  une 
bonne  ventilation,  il  n'est  pas  nécessaire  que  les  chambres 
aient  de  très  grandes  dimensions  ;  il  suffit  qu'elles  cubent 
de  50  à  60  mètres;  elles  sont  ainsi  plus  faciles  à  chauffer 
et  conservent  mieux  une  température  toujours  égale.  Les 
portes-fenêtres,  hautes  et  larges,  permettront  à  l'air,  à  la 
lumière  et  à  la  chaleur  du  soleil  d'entrer  pendant  le  jour  et 
elles  resteront  pour  cela  constamment  ouvertes.  Elles  seront 
garnies  à  leur  partie  supérieure  d'impostes  ouvrants,  de 
châssis  se  mouvant  autour  d'un  axe  horizontal,  ou  bien  de 
vitres  perforées.  De  tous  les  procédés  d'aération  perma- 
nente, celui  de  la  fenêtre  entr'ouverte  est  le  plus  simple  et 
le  plus  efficace. 

Dans  la  disposition  de  la  chambre,  la  porte  sera  placée 
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en  face  de  la  fenêtre,  pour  permettre  de  changer  l'air  rapi- 
dement et  complètement. 

Les  parois,  les  plafonds,  les  portes  et  les  fenêtres  seroat 
dépourvus  de  tout  ornement  saillant  et  peints  à  l'huile  ou 
vernissés,  de  faron  à  pouvoir  être  facilement  lavés  :  il  en 
sera  de  même  des  meubles.  Rideaux ,  tentures  et  tapis 
seront  supprimés. 

Le  parquet,  passé  à  l'huile  ou  au  vernis,  pourra  être  re- 
couvert de  linoléum.  Mais  mieux  vaudra,  à  l'instar  des  hô- 
pitaux d'Ûrmesson  et  de  Villiers-sur-Marne,  après  l'avoir 
soigneusement  lavé,  désinfecté,  l'enduire  d'une  couche  de 
paraffine  dissoute  au  1/10*  dans  de  la  benzine  de  pétrole 
légère.  En  laissant  sécher  pendant  plusieurs  jours,  le  sol 
devient  dur  et  uni  comme  du  marbre,  jamais  gluant,  et  il 
est  facile  à  laver  et  à  entretenir  à  peu  de  frais.  Les  dallée 
ainsi  paraffinées  sont  lavées  une  fois  par  mois  à  grande  eau 
et  chaque  jour  on  les  nettoie  avec  un  torchon  de  laine  hu- 
mecté d'une  solution  antiseptique.  Balais,  brosses  et  plu- 
meaux ne  doivent  jamais  paraître.  Il  n'y  a  pas  de  prépa- 
tion  plus  hygiénique  pour  le  parquet  des  sanatoria,  et  si 
son  aspect  brun  et  terne  rend  les  chambres  moins  agréables, 
il  faudra,  avec  Detweiler,  s'en  réjouir:  car  les  malades  ne 
seront  pas  tentés  d'y  séjourner;  ils  seront  mieux  à  leur 
place  dehors. 

La  fa<^ade  méridionale  du  sanatorium  sera,  dans  toute  w 
longueur,  garnie  d'une  véranda  ou  galerie  couverte,  large 
de  plusieurs  mètres,  et  surélevée  du  sol  par  deux  ou  trois 
marches.  Cette  galerie,  en  bois  ou  en  fer  léger,  occupe 
généralement  toute  la  hauteur  du  rez-de-chaussée.  Elle  est 
fermée  aux  deux  extrémités  et  complètement  ouverte  sur 
le  devant.  Des  stores  la  protègent  contre  le  vent  et  le  soleiL 

Elle  est  meublée  de  chaises  longues  en  osier,  ganÙM 
d'un  matelas  de  toile  cirée.  Tous  ces  sièges-lits,  diapoflâs 
côte  à  côte,  sont  séparés  par  de  petites  tables  et  surmonti* 
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d'une  lampe  électrique.  Des  paravents  permettront  d'isoler 
les  malades  qui  ont  besoin  d'un  repos  plus  complet. 

C'est  sous  ces  vérandas  que  les  phti.siques  passent  la 
majeure  partie  de  leurs  journées,  étendus  sur  leurs  chaises 
longues,  soumis  à  la  cure  d'air  ou  repos. 

Une  installation  hydrothérapique  et  une  étuve  à  désin- 
fection sont  les  compléments  indispensables  de  cette  orga- 
nisation. 

D'autre  part,  le  chauffage  et  la  ventilation  ont  une 
importance  capitale  dans  un  sanatorium.  Le  chauffage  à 
vapeur  est  le  seul  rationnel  :  il  permet  de  faire  varier  les 
surfaces  chauffantes  à  son  gré,  suivant  les  oscillations  de 
la  température,  et  aussi  de  rendre  indépendant  du  calori- 
fère l'air  destiné  à  la  ventilation,  tout  en  l'introduisant  au 
degré  de  température  convenable.  Le  chauffage  par  la 
vapeur  à  basse  pression  et  à  retour  direct  est  le  plus  pra- 
tique :  il  offre  l'avantage  de  pouvoir  s'établir  avec  des 
chaudières  qui  n'exigent  que  peu  de  surveillance.  L'intro- 
duction de  l'air  nécessaire  &  la  combustion  est  réglée  par 
un  appareil  qui  ramène  automatiquement  l'aiguille  du  ma- 
nomètre au  cliilTre  que  l'on  s'est  fixé  d'avance. 

Ce  mode  de  chaulîage  s'allie  à  la  ventilation.  L'air  exté- 
rieur pénètre  par  les  bouches  placées  au  niveau  du  sol,  en 
avant  des  tuyaux  du  calorifère  sur  lesquels  il  s'échauffe.  Des 
portes  à  coulisses  permettent  de  faire  varier  la  section 
d'admission  selon  les  circonstances.  L'air  vicié  s'échappe  à 
la  partie  supérieure  du  plafond  par  des  cheminées  d'appel 
calculées  de  façon  à  éviter  les  tourbillons  et  les  courants 
d'air. 

Un  sanatorium  destiné  à  guérir  les  phtisiques  ne  doit 
recevoir  que  des  phtisiques  et  rester  fermé  à  tous  les  autres 
malades;  en  outre,  il  importe  de  n'y  admettre  que  ceux 
dont  la  guérison  est  possible  et  même  probable.  La  direc* 
tion  doit  eu  être  confiée  à  un  médecin  expérimenté,  qui 
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aura  sous  ses  ordres  \'e  personnel  chargé  des  services  admi- 
nistratifs et  qui  résidera  sinon  dans  l'établissement  mènae, 
du  moins  à  une  proximité  telle  qu'il  puisse  être  aisément 
renseigné  sur  tout  ce  qui  s'y  passe.  Ce  n'est  que  grâce  à 
une  surveillance  médicale  constante  que  les  phtisiques 
pourront  s'accoutumer  au  véritable  régime  hygiénique  exigé 
par  leur  état. 

Parmi  les  sanatoria  que  le  D'  Léon  Petit  a  visités,  peu 
réalisent  cet  idéal  que  je  viens  de  résumer  d'après  ses  pro- 
pres données,  mais  quelques-uns  s'en  rapprochent  beau- 
coup. 11  faudrait  que  les  établissements  qu'on  fondera  en 
France  soient  organisés  d'après  ces  règles,  avec  une  rigueur 
absolue. 

Si  la  vie  permanente  à  l'air  libre  est  la  base  du  traite- 
ment hygiénique  de  la  phtisie,  l'alimentation  est  aussi  pour 
une  grande  part  dans  le  succès  de  cette  cure.  Seul  un 
régime  diététique  bien  conduit  permettra  de  l'assurer. 
L'alimentation  du  phtisique  varie  avec  chaque  malade, 
selun  ses  goûts  et  ses  habitudes.  Le  seul  principe  général 
est  celui  de  la  multiplicité  des  repas  :  il  a  l'avantage  de  ne 
pas  surcharger  l'estomac  et  de  stimuler  l'appétit  languis- 
sant, bans  les  sanatoria  on  ne  recherche  pas,  de  parti 
pris,  tel  ou  tel  aliment  à  l'exclusion  des  autres.  Le  lait  lui- 
même,  malgré  le  grand  usage  qu'on  en  fait,  sous  fonne  de 
lait  de  vache,  de  chèvre  ou  d'ânesse,  ou  sous  forme  de 
koumys  et  de  képhir,  n'est  pas  considéré  comme  aliment 
fondamental,  mais  très  utile.  Cependant,  si  l'anorexie  s'ac- 
compagne de  dyspepsie,  le  régime  lacté  avec  potages,  œuts 
et  alcool  doit  être  appliqué  jusqu'à  disparition  des  troubles 
gastriques.  Le  médecin  doit  avoir  pour  but  unique  de  sur- 
alimenter le  malade  ;  les  moyens  d'atteindre  ce  but  peuvent 
varier  à  l'infini,  en  recourant  de  préférence  aux  aliments 
les  plus  propres  à  reconstituer  l'organisme  :  viande  sous 
toutes  ses  formes,  boucherie,  volailles,  gibier,  poisson,  eto.. 
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œufs,  graisses,  beurre,  lard,...  et  enfin  le  lait  et  l'alcool,  ce 
dernier  donné  comme  stimulant  et  afitidéperditeur,  par 
petites  rations  répétées,  à  la  dose  de  30  à  80  grammes  en 
vingt-quatre  heures. 

La  partie  pédagogique  de  la  cure  dans  un  sanatorium 
a,  comme  le  dit  le  D*"  L.  Petit,  une  importance  considé- 
raJale;  mais  i!  n'est  pas  dans  mon  intention  de  la  décrire 
ici,  désirant  limiter  cette  étude  à  l'organisation  matérielle 
de  ces  établissements.  Je  veux  cependant  mettre  en  relief 
un  des  avantages  de  l'éducation  des  phtisiques  dans  les 
sanatoria,  c'est  qu'elle  les  met  à  même  de  bien  comprendre 
les  dangers  de  la  contagion  et  les  moyens  simples  qui  per- 
mettent de  l'éviter. 

Une  inscription:  Dèfenac  de  cracher  à  terre,  etc.,  rap- 
pelle le  rôle  du  cracliat  desséché  dans  la  transmission  de 
la  tuberculose.  Pour  l'éviter,  des  crachoirs  seront  disposés 
un  peu  partout,  quekpies-uns  fixés  au  mur,  à  hauteur  de 
ia  poitrine  pour  que  les  malades  puissent  s'en  servir  sans 
avoir  à  se  pencher  en  avant.  On  semble  avoir  donné  la 
préférence  au  vase  de  verre  étranglé  à  sa  partie  moyenne, 
avec  bords  presque  à  pic  pour  que  le  crachat  tombe  faci- 
lement au  fond,  qui  sera  garni  d'une  solution  antiseptique. 
Chaque  malade  a  de  plus  son  crachoir  de  poche,  à  fermoir 
étanche,  qu'il  emporte  avec  lui  pour  ne  jamais  cracher  dans 
son  mouchoir,  ni  à  terre,  même  dehors. 

Les  chambres  sont  désinfectées  au  complet  toutes  les 
fois  qu'elles  changent  de  pensionnaire.  En  un  mot,  toutes 
les  mesures  sont  prises  pour  éviter  le  transport  des  germes 
virulents  et  la  contamination  du  personnel  ou  des  per- 
sonnes bien  portantes. 

Pour  obtenir  les  résultats  qu'il  est  en  droit  d'attendre 
du  régime  du  sanatorium,  le  médecin  directeur  doit  avoir 
une  volonté  inébranlable.  Après  avoir  fait  passer  sa  con- 
viction dans  l'esprit  du  malade,  il  lui  faut  savoir  exiger  de 
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celui-ci  qu'il  ne  déroge  jamais  aux  règles  du  traitement. 
Malgré  sa  patience,  son  dévouement  et  sa  commisération, 
le  médecin  ne  doit  pas  manquer  de  fermeté.  Mais  il  doit 
savoir  aussi  développer  et  entretenir  chez  son  malade  la 
confiance  et  l'espoir  sans  lesquels  tous  les  autres  facteurs 
de  la  cure  sont  frappés  d'impuissance  :  l'art  du  spécialiste 
doit  s'appliquer,  avant  tout,  à  créer  une  foi  inébranlable 
que  n'atteignent  ni  la  discussion  ni  le  doute. 

Dans  ces  conditions,  on  peut  affirmer  aujourd'hui  que  le 
traitement  hygiénique  et  rationnel  de  la  phtisie  est  celai 
qui  donnera  de  beaucoup  les  meilleurs  résultats. 

Pour  mieux  spécifier  encore  les  conditions  de  succès,  je 
vais,  avec  le  D'  .S.- H.  Knopf,  donner  rapidement  la  des- 
cription d'un  sanatorium  idéal  où  l'on  puisse  obtenir  les  ré- 
sultats les  meilleurs  chez  le  plus  grand  nombre  de  phtisiques. 

Hiver  sans  rigueurs  extrêmes,  été  sans  fortes  cha- 
leurs, pluies  de  fréquence  modérée,  telle  devra  être  la 
zone  tempérée  où  sera  établi  le  sanatorium.  On  le  bâtira 
de  300  à  700  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  sur 
un  sol  incliné,  dans  un  lieu  sec  doté  de  pins  et  d'arbres 
résineux.  L'air  y  sera  pur,  les  influences  miasmatiques  n'y 
existeront  pas,  une  distance  assez  grande  le  séparera  des 
lieux  habités. 

De  hautes  montagnes,  assez  éloignées  pour  ne  pas  ar 
rêter  les  rayons  du  soleil,  s'opposeront  à  l'influence  des 
vents  trop  froids  et  trop  forts,  sans  que  l'action  bienfai- 
sante des  brises  légères,  qui  purifient  l'air,  soit  emp^ 
chée.  Une  source  voisine,  habilement  captée,  donnera  au 
sanatorium  l'eau  abondante  et  pure. 

Les  pavillons  séparés,  comme  aux  États-Unis  {cotUtfie 
tyslenw,  ont  donné  de  si  excellents  résultats,  sans  que  les 
règles  strictes  des  sanatoria  d'Europe  y  fussent  appli- 
quées, ceux-ci  présentent  par  ailleurs  de  tels  avantages, 
que  le  mieux  sera  de  combiner  les  deux  systèmes. 
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On  élèvera  donc  en  façade  les  pavillons  d'habitation 
des  malades,  séparés  par  des  galeries  vitrées. 

Derrière  le  pavillon  central,  seront  disposés  les  bâtiments 
des  services  communs,  salle  à  manger,  cuisine,  etc.,  avec 
jardin  d'hiver  adjacent. 

La  demeure  du  médecin  sera  d'un  côté  des  bâtiments 
de  l'administration  ;  de  l'autre,  une  construction  sera  des- 
tinée aux  visiteurs,  aux  parents  des  malades. 

On  ménagera  un  pavillon  d'isolement  en  cas  de  besoin. 
Une  vacherie,  des  écuries  seront  construites  loin  des  pavil- 
lons des  malades;  une  autre  construction  séparée  logera 
l'étuve,  les  appareils  à  désinfection,  etc.,  etc. 

Au  niveau  du  sol  des  pavillons  s'étendra  un  jardin  avec 
bancs  et  kiosques  tournants  ;  les  allées  en  seront  disposées 
pour  soumettre  les  malades  à  des  promenades  progressives  : 
il  y  aura  aussi  des  chalets  de  repos. 

Adjacente  au  rez-de-chaussée  de  chaque  pavillon,  en 
plein  midi,  une  véranda,  protégée  par  un  toit  en  verre  à 
châssis  mobiles,  recevra  les  chaises  longues  pour  les  cures 
par  le  repos  à  l'air  libre.  Des  rideaux  ou  des  vitrages  se- 
ront disposés  de  faivon  à  protéger  les  malades  contre  le 
vent  et  le  soleil. 

Au  premier  étage  se  trouveront  les  chambres  des  ma- 
lades, chacune  ayant  (JO  à  Gô  mètres  cubes  de  capacité,  et 
toutes  ouvrant,  par  une  large  porte-fenêtre,  sur  un  balcon 
de  2  mètres  où  l'on  pourra  placer  une  chaise  longue,  si  le 
malade  ne  peut  descendre.  A  chaque  pavillon  sont  attachés 
des  inûrmiers. 

Dans  l'intérieur,  partout,  les  angles  sont  arrondis  pour 
que  la  poussière  ne  séjourne  nulle  part;  tout  relief  des 
murs,  des  plafonds,  des  portes,  etc.,  est  soigneusement 
évité.  Il  n'y  a  ni  placards  ni  meubles  superflus;  pas  de 
rideaux  de  drap,  de  tapis,  ni  de  meubles  couverts  d'étoffes 
ou  de  velours. 
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Les  armoires  ont  une  hauteur  modérée  et  sont  surmon- 
tées de  plans  inclinés  pour  que  la  poussière  ne  puisse  pas 
s'y  accumuler. 

Le  lit  de  fer,  à  sommier,  à  matelas  modérément  donx, 
est  disposé  pour  éviter  le  courant  d'air  qui  doit  se  faire  de 
la  porte  à  la  fenêtre. 

Ije  parquet  des  chambres  peut  être  recouvert  de  lino- 
léum; mais  dans  les  corridors,  les  water-closets,  les  salles 
d'hydrothérapie,  mieux  vaudra  un  carrelage. 

Les  murs  seront  peints  à  l'huile  (ou  mieux  vernissésl, 
pour  pouvoir  être  lavés  avec  des  solutions  antiseptiques. 
La  ventilation  sera  assurée  en  partie  par  des  fenêtres  à 
vasistas,  en  partie  par  un  appel  d'air  au  plafond.  Le  chauf- 
fage sera  fait  par  la  vapeur  sous  pression  moyenne  :  c'est 
le  mode  qui  permet  le  mieux  de  réaliser  et  d'entretenir 
une  température  de  18",  dans  des  constructions  séparées, 
surtout  dans  les  pays  tempérés.  Les  tuyaux  seront  cons- 
truits pour  résister  à  des  pressions  très  supérieures  à 
celle  qui  est  nécessaire,  et  présenter  une  surface  de  chauffe 
assez  étendue. 

Le  sanatorium,  éloigné  de  tout  réseau  d'égouis  ntuoici- 
paux,  aura  sa  canalisation  particulière,  ou  sera  débarrassé 
par  un  système  diviseur  particulier.  Tout  l'établissement 
sera  éclairé  à  l'électricité. 

Dans  son  livre  tout  récent  sur  le  Trnilement  delà  tubercu- 
lose par  ValUtude,  le  D'  G.  Lauth  pose  des  indications  analo- 
gues et  arrive  à  des  conclusions  ou  des  préceptes  identiques. 

Telles  sont,  Messieurs,  les  notes  que  j'ai  pu  résumer 
sur  cette  intéressante  question.  Nous  ferons  œuvre  utile,  je 
crois,  en  les  discutant  et  les  complétant  de  notre  mieux, 
de  façon  à  établir  autant  que  possible  des  règles  positives 
sur  lesquelles  priurront  .s'appuyer  les  .Sociétés  ou  les  indi- 
vidus qui  voudront  doter  notre  pays  de  sanatoria  sérieux 
et  irréprochables. 
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'  Traltpnipnt  de»  polypes  mnqarnx    de«  fonses  nsKalea, 

Far  le  D'  Lehmoyez. 

Le  traitement  des  polypes  du  nez  a  été  successivement 
médical,  chirurgical,  puis  riiiriologique. 

Traitement  médical.  —  Le  traitement  médical  est  tout  à 
fait  insuffisant. 

Los  insufflations  ou  les  prises  d'une  poudre  contenant  à 
parties  égales  du  sucre  de  canne  et  du  tannin,  souvent  et 
longtemps  répétées,  peuvent  amener  une  déshydratation  mo- 
mentanée des  polypes  et  diminuer  légiirement  l'obstruction 
nasale. 

Les  attouchements  au  chlorure  de  zinc,  à  l'acide  acétique 
amènent  un  léger  flotrissement  du  polype  et  ne  sont  pas  sans 
danger  pour  les  parties  saines  voisines. 

Chez  les  malades  qui  refusent  l'opération,  on  peut,  sans 
inconvénients,  injectera  l'intérieur  des  polypes  les  plus  volu- 
mineux quelques  gouttes  de  solution  phôniquée  au  l,'2ty  pour 
déterminer  leur  ratatinement.  Comme  traitement  général 
tonique  contre  l'épuisement  nerveux  amené  par  les  interven- 
tions nasales  répétées,  on  donnera  au  repas  du  matin  et  du 
midi  une  cuillerée  à  café  du  mélange  suivant,  délayé  dans 
du  vin  sucré  : 

Teinture  de  kola 125  grammes. 

Teinture  de  coca 75         — 

Traitement  chirurgical.  —  Le  traitement  chirurgical  n'a 
plus  qu'un  intérêt  historique. 

L'arrachement  des  polypes  à  l'aveuglette,  avec  une  pince 
dite  À  polypes,  même  pratiqué  avec   toutes  les  précautions 
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antiseptiques,  est  barbare,  &  cause  des  souffrances  qu^il  déter- 
mine, inefficace  parce  qu'il  n'atteint  pas  les  polj-pes  qui  se 
réfugient  dans  des  méats,  dangereux,  car  il  expose  à  l'arra- 
cheoient  des  cornets,  à  la  fracture  des  délicates  lamelles  de 
l'ethmoïde  suivis  d'hémorrhagie  profuse  et  de  suppuration 
abondante  pouvant  se  propager  au  sinus;  de  syuéchies  con- 
sécutives surtout  à  l'entrée  du  canal  nasal,  ce  qui  cause  une 
épiphora  persistante. 

La  rliinoscopie  antérieure  avec  résection  temporaire  du 
nez,  préconisée  par  Volkmann  pour  permettre  le  curettage  de 
toute  la  cavité  nasale,  de  visu,  en  une  seule  séance,  n'empêche 
pas  la  récidive,  laissant  intacte  une  partie  de  l'hiatus  semi- 
lunaire  ,  nid  où  écloront  les  polypes  futurs ,  et  doit  être 
condamnée. 


« 


Traitement  rhinologique.  —  Le  traitement  rhinologique 
est  le  seul  rationnel.  C'est  l'ablation  des  polypes  par  les  voies 
naturelles  et  sous  le  contrôle  de  la  rliinoscopie  antérieure.  Il 
est  indolore,  grâce  à  la  cocaïne,  efficace  et  inoffensif. 

Ce  traitement  comprend  deux  parties  distinctes  :  1»  enlever 
les  polypes;  2°  prévenir  les  récidives. 

1°  Enlever  les  polypes.  —  L'extirpation  des  polypes  se  fait 
généralement  avec  le  serre-nœud  :  on  peut  indifiFéremment 
employer  l'anse  froide  ou  l'anse  galvano-caustiquc.  Le  D'  Ler- 
moyez  donne  la  préférence  à  l'anse  froide  qui  est  plus  légère, 
plus  facile  à  manier,  s'insinuant  mieux  dans  les  anfractuo- 
silés  des  méats.  L'anse  galvanique  peut  être  réservée  aux 
polypes  durs,  aux  fibro-myxomes  dont  la  section  à  froid 
amène  un  écoulement  sanguin  notable.  Le  serre-nœud  doit 
remplir  les  conditions  suivantes:  1°  être  léger,  solide  et  bien 
en  main.  Le  modèle  à  trois  anneaux  est  le  plus  commode  A 
manier;  2°  il  doit  porter  sur  son  manche  une  vis  de  rappel 
qui  commande  les  mouvements  de  la  coulisse  mobile  sans 
gêner  en  rien  le  fonctionnement  normal  de  l'instrument; 
3»  il  doit  être  muni  d'une  vis  de  serrage  à  large  surface,  qui 
fixe  l'extrémité  des  deux  chefs  du  fil  ;  4"  le  tube  conducteur 
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doit  être  mobile  et  maintenu  par  uae  vis  de  serrage;  5°  la 
courbure  à  angle  obtus  doit  porter  sur  le  manche  de  l'instru- 
ment et  non  sur  le  tube.  Le  tube  aui'a  une  longueur  de 
13  centimètres  environ  pouj'  pouvoir  porter  l'anse  jusque 
dans  le  pliarynx  nasal.  Le  fil  môtallique  sera  en  acier,  k  la 
fois  élastique  et  résistant  ;  on  emploiera  un  lil  moyen,  du  iil 
de  mandoline,  n°  Ci. 

Les  sen-e-nœuds  de  Blnke,  de  Clialellier,  de  Krause,  de 
Ruault  modilié  par  Heansoleil  remplissent  ces  conditions 
ainsi  que  f-elui  de  Siinal,  construit  sur  les  indications  du 
D' Lennoyez,  lequel  est  d'un  maniement,  commode  et  d'une 
stérilisation  lacilo.  Pour  stéi'iliser  le  serre-nroud  il  faut  : 
couper  le  fil  à  sa  base  et  l'extraire  du  tuhe,  plonger  l'ins- 
trument dans  la  solution  bouillante  de  carbonate  de  soudo  ; 
l'aire  passer  dans  le  tube  un  courant  d'eau  pour  en  ebasser  la 
solution  saline;  cbauffer  le  lube  sur  une  lampe  i  alcool  pour 
évaporer  l'eau  qu'il   contient  et  qui  pourrait  rouiller  le  fil. 

11  importe  de  cooainisor  lo  nez  avec  une  solution  de  clilo- 
rhydrale  de  cocaïne  au  1/tO"  portée  ji  l'aide  d'un  pinceau 
plat. 

L'anse  métallique  sera  disposée  dans  le  plan  horizontal  et 
aura  une  dimension  un  peu  supérieure  à  la  circonférence 
du  polype  qu'on  veut  enlever.  On  se  servira  d'un  spéculum 
nasal  à  valves  séparées,  modèle  de  Chiari,  de  Vikclicr.  qu'on 
tiendra  de  la  main  gauche,  alors  que  la  droite  ira  charger  le 
polype  qu'on  enserra  par  l'anse  :  l'ablation  se  fera  alors  soit 
par  la  section,  soit  par  rurracliemont. 

Pour  sectionner  le  polype  ou  se  servira  d'un  tuhe  à  anse 
rentrante  (modèle  de  Blake)  et  on  opère  la  section  à  l'aide 
de  la  vis  de  rappel,  très  lentement. 

Pour  arracher  le  polype,  on  choisira  de  préférence  un  tube 
à  anse  non  rentrante  (modèle  do  .Schecli)  et  on  détache  le 
pédicule  d'un  coup  sec  imprimé  à  l'instrument,  si  le  pédi- 
cule présente  une  grande  résistance  on  reprendra  l'opération 
avec  l'anse  galvanocaustique.  Dans  Je  cours  de  l'opération, 
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on  assure  l'iiérooslase  avec  un  tampon  d'ouate  imbibée  d'eau 
oxygénée. 

Plusieurs  séances  sont  liabituelicment  nécessaii'es  pour  le 
déblayage  complet  des  fosses  nasales,  elles  seront  esp.nci'ws 
d'une  semaine.  Pour  achever  la  désobstruction  du  nez,  on 
enlève,  daiis  la  dernière  séance,  les  petits  polypes  sos«iles  A. 
l'aide  de  la  pince  de  Lange  à  anneaux  coupants.  Comme  pan- 
seu)eiits  consécutifs  on  se  contentera,  en  général,  d'insuffla- 
tions répétées  de  poudre  d'aristol  et  de  sucre  de  lait. 

2"  Précpnir  les  réeiflires.  —  Ce  traitement  répond  A  deax 
indications  principales  : 

1°  Supprimer  la  cause  des  polypes  et  guérir  les  sinusites 
qui  souvent  les  entretiennent; 

2"  DétiMjiro  la  muqueuse  malade  par  la  cautérisation  ou  le 
curettage. 

La  canîèrisaiion  sera  faite  au  galvanocautûre:  on  lui  préfère 
le  curettage  qui  prévient  mieux  les  récidives.  Il  se  fait  à  l'aide 
de  curettes  fenétrées  ou  de  cuillers  tranchan.tes:  celles  i^ 
Grûmwald,  d'orientation  variable,  sont  particulièrement  nona- 
raodes.  Une  éneririque  cocainisalion  est  indispensable  pnup 
faire  un  curettage  complet;  il  faut  trois  ou  quatre  séances 
efipacées  de  huit  à  dix  jours,  car  la  douleur  vive  et  l'Iiénior- 
rliugie  abondante  ne  permettent  qu'une  intervention  cliaqiie 
fois  très  courte.  La  curette  doit  agir  ènergirjuement  juisqu'A 
la  rencontre  de  l'os  qui  doit  être  réellement  rugim"-.  L'bé- 
inosiuse  réclame  presque  toujours  un  tamponnement  à  la 
gaze  ioilofoi'mée. 

Si,  après  un  curettage  ainsi  pratiqué  avec  soin,  les  récidivi» 
se  montrent  encore,  on  pourra  essayer  la  résection  du  cornet 
moyen  avec  un  coniliotome  d'Hartmann  ou  de  Krauso  ou 
plus  siropleinetil  avec  l'anse  chaude  :  cette  opération  prèlin)»< 
naire  met  à  nu  la  paroi  exierue  du  méat  moyen,  montrant 
une  quantité  de  granulations  polypoides  qu'il  devient  d« 
lors  aisi'-  de  curetter. 

Après  guérison  apparente,  le  malade  devra  être  encore 
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«xaminé  au  bout  de  deux  mois.  Souvent  on  aura  alors  ii 
enlever  des  polypes  qui  avaient  échappé  aux  premières  itilei'- 
veniions;  puis,  pendant  plusieurs  années,  il  devra,  au  moins 
une  fois  tous  les  six  mois,  faire  explorer  son  nez.  Celte  sur- 
veill.'inco  prolongée  est  indispensable  pour  permettre  d'en- 
raver  dés  son  début  toute  manifestation  do  récidive. 
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Maladies  des  enfants. 


De  la  dilatiilion  do  la  glotte  dans  ien  spanmen  laryngiens 
et  dans  le  croup  en  particulier  (J.  (Jlover,  de  Paris).  — 
L'auteur  présente  à  rAcaJémic  de  Médecine,  avec  M.  le 
U'  Variot,  médecin  de  l'Iu'i pilai  Trousseau,  son  collaborateur 
dans  celte  étude,  une  rnétliode  cbirur'gicale  s\-slématii|ue  de 
traitement  de.'*  spasmes  hiiviij-'ifns  par  la  tUlalutioii  r/r  la 
ijtotte. 

Plusieuis  iiiituiirs,  eiili'o  .nili'es  .M.  Renr)u,  onl  pruposé  la 
dilatation  forcée  pour  vaincre  le  spasme  gloltiriue,  sans 
pousser  plus  loin  leurs  études. 

1  Pour  notre  part,  dit-il,  l'un  th}.  nous  s'est  occupe  de  cotte 
<]UCstion  depuis  m.'irs  1SD3. 

«  la  dilatation  de  la  fr!ottepputéti-e  lenle  ou  brusque,  passa 
gère,  temporaii'e  nu  prolongée,  suivant  les  différentes  variétés 
de  spasmes  cl  l'on  comprend  que  l'instnimentation  cliirurgi- 
cale  devra  varier  suivant  los  circonstances. 

«  Par  l'emploi  de  cette  méthoda  nous  avons  pu  vaincre 
certains  spasmes  giottiques,  sans  qu'il  ait  été  nécessaire  de 
laisser  à  demeure  l'insti'ument  dilatateur,  sans  que  l'on  ait 
dû  recourir  au  tubage  permanent. 

•i  Et  dans  les  cas,  où  nous  avons  dû  priitiqnei'  l'intubation. 
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en  considérant  ce  procédé  comme  méthode  dilatatrice  de  la 
glotte,  nous  avons  obtenu  une  amélioration  notable  de  ses 
résultats  :  d'une  part,  en  évitant  généralement  certains  des 
accidents  moi-tels  du  tubage,  tel  que  le  rejet  spontané  du 
tube  laryngien;  d'autre  part,  en  réduisant  à  son  minimum  la 
durée  du  séjour  du  tube,  laissé  à  demeure  dans  le  larynx. 

«  Jusqu'ici,  le  dilatateur  de  choix,  celui  du  moins  sur  lequel 
a  surtout  porté  notre  expérimentation,  paraît  être  pour  la 
glotte  le  tube  d'O'dwyer  gradué  d'une  manière  spéciale  et 
particulièrement  importante. 

«  Nous  proposons  en  effet  de  graduer  les  tubes  laryngiens 
d'après  les  diamètres  de  la  glotte  établis  suivant  la  taille  des 
enfants  et  non  suivant  l'âge,  comme  on  l'a  fait  jusqu'à  pré- 
sent (1)  ». 

Nous  pensons  ainsi  mieux  proportionner  l'action  dilatatrice 
des  tubes. 

•  H  est  exceptionnel  qu'un  tube  ainsi  calibré  et  gradué, 
bien  adapté  sur  le  larynx  et  exerçant  une  légère  compression 
excentrique  soit  rejeté  et  dégluti,  contrairement  à  ce  qui 
arrive  trop  souvent  avec  les  tubes  de  l'âge  de  l'enfant. 

«  De  jilus  les  cliances  d'obstructions  par  les  membranes 
deviennent  un  peu  moindres,  puisque  le  calibre  du  tube  est 
plus  large. 

«  Enfin,  en  raison  morne  du  rôle  dilatateur  qu'il  doit  à  son 
volume,  la  durée  du  séjour  du  tube  est  habituellement 
réduite. 

«  Mil  outre  ces  tubes  gradués,  malgré  leur  plus  important 
volume,  sont  des  plus  faciles  ù  oxtraire  par  l'énucléation 
c'est-iï-diro  par  la  pression  du  poucosur  la  tracliie,  ingénieux 
procédé  imaginé  par  M.   Bayeux,  interne  de  M.  le  D'  Variot. 

«  Toutefois  on  pourrait  aussi,  dans  certaines  cinronstances, 
recourir  pour  la  dilatation  lente  et  momentanée  de  la  glotte 

(1)  J.  (ii.ovEH.  Uo  la  graduation  des  tubes  laryngiens  ou  autres 
instruments  similaires.  {Journnl  de  Clinique  et  de  thérapeutique 
injuntile.  Avril  189(>.) 
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aux  cathéters  de  Scljrôtter,  munis  d'un  manche  creux,  gra- 
dués ou  lion  ;^'i-adiiés. 

«  Ces  instrum;nits,  ainsi  que  la  pinciy  di>nt,  nous  allons  parler, 
nous  eut  [lermis  d'avoir  raison  chez  l'adulte  de  spasmes 
hystériques. 

u  Enfin  au  ras  où  la  dilatation  continue,  obteniif  :'i  l'aide 
d'un  tube  lar_yujj;ien  gi'aduo,  ne  pourrait  suCtire  à  vaincre  lo 
spasme,  chez  les  tubards  en  particulier,  on  pourrait,  tenter 
avec  prudeiK'e  la  dilatation  brus<|ue  à  l'aide  d'uue  pince  dila- 
tatrice tubulaire  imaginée  pur  l'un  de  nous. 

n  La  pince  dilatatrice  tubulaire  i|ui'  voici,  présente  comme 
particularité,  celle  de  s'ouvrir  par  une  articulation  spociali» 
dans  le  stMis  même  des  cordes  viicales  et  parcctle  disposition 
de  permettre  à  l'opératour,  tout  en  pratiquant  une  dilatation 
active  de  la  glotte,  d'en  maintenir  perméable  l'ouvcrturo  sans 
provoquer  do  traumatisme. 

«  Lorsque  la  pince  est  ouverte,  sa  disposition  tulmlaire 
favorise  le  cours  régulier  do  la  respiration  et  facilite  large- 
ment en  même  temps  l'expulsion  dos  mucositus  iracliéo- 
bronchiques. 

<  Pratique  à  l'aide  d'un  calliéter  do  Schrotter  ou  île  la 
pince  dilatatrice  tubulaire,  le  manuel  opératoire  de  la  dilata- 
tion de  la  glotte  est  des  plus  simples  puisqu'il  consiste  en  un 
calliétérisme  du  larynx. 

«  L'étude  clini(]ue  attentive  du  croup,  de  même  que  les 
résultats  l'ouniis  par  lu  dilatation  de  la  glotte  ù  l'aide  des  tubes 
gradués,  montre  également  que  le  spasme  glottif|ne  est  bien 
l'élément  capital  dans  les  pliénomènes  de  sutt'oeations  du 
croup.  Cette  notion  doit  être  désormais  hors  de  doute  pour 
les  cliniciens.  Caries  diplitéries  lai'ynojo-tracliéales  les  plus 
membraneuses  ne  sont  pas  liabituelleinenl  les  plus  spusmo- 
diques. 

"  Sans  qu'on  le  puis«o  encore  préciser,  les  diverses  variétés 
de  spasuio  du  la  glotte  dans  le  croup,  variétés  auxquelles  on 
pourrait  opposer  l'une  des  formes  temporaires  ou  continues 
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de  la  dilatation,  nous  distinguons  déjà  quelques  types  cli- 
niques. 

•'  1"  Lc^s  eafanls  au-dessous  de  deux  ans  sont  plus  sujets 
au  laryiigisine  que  ceux  il'uii  ùge  plus  avancé,  ('liez  eux  le 
spasme  laryngien  est  plus  durable,  plus  sujet  à  retour  et  il 
convient,  d'y  opposer  la  dilation  active  continue  au  moyen 
d'un  tul)e  gradué. 

■•  2"  Chez  les  enfants  au-dessus  de  deux  ans,  lorsque  lr> 
spasme  est  lout-i'i-Cait  dominant,  dans  les  croups  peu  mem- 
braneux, avec  tous  rauque  et  voix  claire,  nous  avons  vu  par- 
lois  le  spasme  céder  et  la  respiration  se  r^ulariser  d'une  ma- 
nière détinitive  après  la  dilatation  active  et  passagère,  à  l'aide 
d'un  tube  laryngien,  ou  d'un  cathéter  de  Schtôiter  qu'où  retire 
après  quelques  minutes. 

u  Si  le  spasnio  se  reproduit  après  quelque  temps  on  re- 
place un  tube  gradué  qui,  uu  bout  de  douze  ou  vingt-quatre 
heures  de  séjour  environ,  donne  un  résultat  l'avorabie. 

«  (  >n  pouirait  supposer  que  l'abrôvialinn  du  séjour  du  tiil».- 
dans  ces  conditions  n'est  pas  dû  à  l'action  dilatatrice  du  tube, 
mais  à.  l'action  du  sérum. 

•  Cependant  avant  l'emploi  de  la  méthode  dilatairice,  oj] 
laissait  habituellemeui  les  tubes  a  demeure,  durant  trois  ou 
quatre  jours,  quelquefois  dix  à  quinze  jours,  chez  des  enfants 
injectés  de  sérum. 

•  Ce  séjour  prolongé  du  tul)e  avait  des  inconvénient.s  mul- 
tiples, en  entravant  la  déglutition  et  par  suile  ralimeotatioii 
dos  enfants,  en  favorisant  l'ulcération  do  la  niui]uouse  laryn- 
gée due  soit  aux  retubages  suecessifs,  soit  à  la  pression  e\- 
l'entriquu  et  prolongée  e.xercée  par  le  lube  sur  les  parois  du 
larynx. 

-  ;i"  Diuis  les  cas  de  diphtérie  laryngée  avec  trachéo-liron - 
cliile  metnbi-aneiise,  le  spasme  intense  peut  survenir  aussi, 
bien  que  peu  fréquemment. 

"  L'obstruction  du  tube  laissé  à  demeure  est  graudemeal 
à  i.'i'aindre. 
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■  Il  est  alors  utile  de  dilater  passagèrement  la  glotte  tout 
cil  écouvilloiinaiit  avec  le  uibe  la  muqueuse  laryngée.  Le 
tube  ou  un  cathéter  de  SclirôHer,  doit  être  introduit  et  retiré 
très  vite,  car  cette  manœuvre  refoulo  les  membranes  et  Tas- 
pliyxie  devient  trcs  nienaçiinte. 

■'  Les  enfants  rejettent  après  le  retrait  du  tube  de  longs 
moules  membraneux,  et  la  respiration  se  régularise. 

Il  C'est  ce  que  nous  appelons  l'écouvillonnage  du  larynx, 
o|iéré  en  môme  temps  que  la  dilatation  de  la  glotte. 

"  4"  Enfin,  il  est  d'autres  enfants  chez  lesquels  ou  aurait 
toit  de  pratiquer  une  dilatation  prolongée,  même  Al'aide  d'un 
tube  bien  gradué.  Ce  sont  ceux  qui  présentent  en  même 
temps  que  des  accidenis  diphtéritiques,  de  la  Irachéo-bron- 
cliile  avec  abondantes  sécrétions  purulentes. 

<  Dans  ces  cas  le  tube  met  obstacle  aux  ett'ort.s  d'expulsion 
des  mucosités,  et  nous  pensons  que  surtout  au-dessus  de 
deux  ans  on  ne  doit  pas  hésiter  à  pratiquer  la  tracliéntomie 
pour  dégager  liliiement  les  voies  aériennes. 

«  Conclusions:  1°  Dans  quelques  i-as,  la  dilatation  de  la 
glotte  dans  le  croup  permet  d'éviter  le  tiilje  â  demeure. 

•  2"  L'intubation  elle-même,  envisagée  comme  méthode  di- 
latatrice, devient  un  procédé  [chirurgical  plus  |)ratit|ue,  qui 
évite  presque  gônéraleiueut  le  rejet  spontané  dos  tubes  et 
iibrége  la  durée  de  leur  séjour,  diminue  les  chances  d'uJce- 
rulioii  du  larynx  et  de  rétrécissement  organique,  consécutif 
au  tubage  prolangé  et  aux  nombreux  retubagi'S  successifs.  » 
(Académie  de  médecine,  30  juin  18%). 

Chirurgie  générale. 


'i'railKmeat  dii  Ci>rtaioi?«  tamcum  de  lu  biturhr  au  majcn 
ilu  clilornic  dr  pntn«sl^.  (U''  Uumonlpaliicr,  Acar/.  de  mt-d., 
IS  mars  l>i'M).  —  L'auteur  a  traité  avec  succès  trois  cas  di.» 
tumeur  buccale  au  moyen  du  chlorate  de  potasse.  Ce  traite- 
mont  consiste  à  prendre  chaque  jour  une  mixture  de  clilurute 
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de  potasse  (4  grammes  de  clilorate  pour  120  grammes  d'eau 
distillée)  et  à  appliquer  quatre  fois  par  jour  de  fortes  doses 
de  chlorate  de  potasse  en  poudre  fine  sur  toute  la  tumeur. 
Les  résultats  obtenus  sont  dus,  d'après  l'auteur,  à  la  potion, 
de  chlorate  de  potasse  dont  l'élimination  par  la  sécrétion  sa- 
livaire  agit  d'une  façon  continue  sur  les  surfaces  malades. 
L'auteur  recommande  donc  dans  les  cas  de  tumeurs  de  la 
bouche,  où  le  diagnostic  est  souvent  douteux,  de  prescrire  le 
chlorate  de  potasse  suivant  sa  méthode  avant  d'avoir  recours 
au  bistouri. 

Le  traitement  doit  être  continué  deux  à  trois  mois,  aussi 
importe-t-il  de  s'assurer  de  la  régularité  fonctionnelle  des 
reins  qui,  avec  les  glandes  salivaires,  sont  les  principaux 
organes  d'élimination  du  chlorate  de  potasse.  De  plus,  il  con- 
vient de  reconnaître  si  l'état  dos  dents  n'est  pas  uns  cause 
d'irritation  pour  les  surfaces  affectées  et  de  ne  pas  négliger 
d'avoirs  recours  au  dentiste  pour  le  pansement  ou  l'extrac- 
tion des  dents  malades  et  au  Itesoin  pour  la  confection  d'ap- 
pareils nécessaires. 

Traitriucnt  de  l'ankjlosc  teniporo- maxillaire  par  l'ostéo- 
toniiv  tlo  la  branche  luontaiitc,  suivie  d'Intorpowitlon  laafi- 
cuiaire  iRochct,  Arch.  pr.  de  Ch.,  mars  18%).  —  L'auteur 
met  au  second  plan  les  opérations  d'Esinarch  et  de  Uizzoli 
contre  rankvlose  osseuse  teniporo-maxillairc. 

A  riieure  actuelle,  il  y  a  deux  bonnes  méthodes  de  traite- 
ment. 

La  résection  du  coiidyle  qui  est  théoriquement  l'opération 
de  choix,  mais  est  souvent  difRcile  et  expose  à  la  blessure  du 
facial. 

L'intervention  la  plus  simple,  la  plus  innocente,  dans  tous 
les  ras  et  entre  toutes  les  mains,  c'est  l'ostéotomie  de  la 
branche  montante  vers  sa  partie  moyenne;  mais  il  faut  la  pra- 
ti(iuer  large,  en  forme  de  coin,  à  base  haute  de  1  centimèln" 
au  minimum  et  correspondant  au  l>ord  postérieur  de  l'os.  Il 
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9,ut  la  faire  suivre  de  rintarpositioii  musculaire,  pour  assurer 
,  permanence  du  loyer  de  section  osseuse  et  créer  ainsi  une 
'pseudarthrose. 

^^   Sur  lo  Iraitrment  des  léitlons  Irnunialiqucs  cla  foie  (C.   B. 

^Kciilatter,  Beitrar/e  zur  kliiti«clien  Chiruiijie,  189<>,  BrJ.  XV, 
^Hl.  2). —  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  c'est  l'hémorrhagie 
^^ui  est  la  cause  immédiate  de  la  mort  dans  les  lésions  du  foie. 

IL'cxlravasation  de  la  bile  dans  la  cavité  alidominale  si  redoutée 
lutrefois,  le  cède  considérablement,  de  par  le  danger  qu'elle 
brésente,  à  rhémorrhagie  inli'a-abdnrainale  consécutive  aux 
lésions  traumatiques  du  foie. 
!   Les  plaies  pénétrantes  du  foie  par  armes  à  feu  et  par  ins- 
truments contondants  exigent  impérieusement  que  le  chirur- 
gien pratique  la  laparatoraie.   Le  chirurgien  a  absolument  le 
droit  de  faire  une  laporalomie  exploratrice  mèmedans  le  seul 
but  d'assurei-  son  diagnostic  ou  pour  désinfecter  la  plaie. 
Les  ruptures  du  foie  se  terminant  f>resque  exclusivement  par 
^Ba  mort,  un  diagnostic  probable  de  lésinn  traumatique  de  cet 
H^rganc  est  amplement  suftîs^nt  pour  autoriser  le  cliirui'gien 
à  pratiquer  la  laparatoroie  qui  seule  lui  permettra,  le  cas 
^■ér-béant,  de  s'opposci'  victorieusement  à  riiêmori-hagie 
^V    Plus  tôt  est  faite  l'intervention  chirurgicale,   et   plus  favo- 
rable est  le  pronostic  dans  chaque  cas  donné. 

C'est  la  suture  de  la  plaie  du   foie  qui  présente   le   moj'en 
iiémoslalique  par  excellence.  Cette  suture,  soit  suture  de   la 

IBapsule,  so[t  suture  parenchymateuse  profonde,  ne  présente 
^cune  difHcullô  toutes  les  fois  que  l'on  a  affaire  à  dos  foies 
lains  d'adultes.  L'hémostase  siire  et  certaine  demande  ordi- 
pairement  des  sutures  parencliyniateuses  profondes  secon- 
dées utilement  par  des  sutures  capsulaires  qui  sont  plus 
teuaces  et  plus  adhérentes. 
^^  On  aura  soin  de  n'employer  que  des  fils  épais  pour  se 
^'înettre  sûrement  à  l'abri  de  la  section  du  pareucliyme  hépa- 
tique par  les  fils  :  c'est  le  catgut  qui  est  le  plus  approprié 
dans  ce  cas,  vu  la  facilité  avec  laquelle  il  se  résorbe. 
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Quant  aux  autres  moyens  hémostatiques ,  tel.s  qai*. 
par  exemple,  thermocautère,  tamponnement  par  la  irazc  iodi> 
formée,  etr;.,  on  n'y  aura  recours  rju'en  cas  Je  plaies  supertt- 
cielles  du  foie  ou  quand  on  se  trouve  en  présence  des  plaies 
inaccessibles,  pour  une  cause  où  une  autre,  à  la  suture. 

L'incision  pour  la  laparatomie  sera  pratiquée,  suivant  le  sièse 
de  la  plaie,  le  long  de  la  ligne  blanche  ou  le  long  du  bord  droit 
du  thorax  ;  on  pourra  aussi  combiner  ces  deux  incisions  u.i 
avoir  recours  à  la  section  du  bord  externe  du  thorax  prouve 
par  Lannelongue.  (TherapeutiseUe  Monatshefte,  mai  189tî, 
p.  281»  etâm»). 

NaJIHrjtlian  du  proréiié  prnpi>«é  par  Billrolli,  poar  le 
IraitfDirnl  du  kynlc  hj-dnlitian  du  foJc  lliobrof,  Vie^tnil:  mè- 
ilUainij  et  (ihirihiénii,  \T»  mars  ISiWi).  —  L'auteur  remplace 
l'injection  d'une  ëiiiulsion  iodoformée  (à  10  O'O)  de  fiilirotli 
par  la  solultoo  physiologique  do  chlorure  de  sodium.  Voici 
sa  manière  d'opérer  dans  un  cas  qu'il  a  eu  sous  son  obser- 
vation : 

Après  avoir  extirpé  le  kyste  hydatique,  il  nettoya  U  sac 
(du  volume  d'une  tôle  d'adulie)  à  l'aide  de  la  gaxe  stérilisée, 
su  portion  la  plus  amincie  fut  excisée  sous  forme  d'un  uvale 
de  12  centimètres  de  long,  et  son  intérieur  fut  rempli  d'une 
solution  physiologique  de  sel  de  cuisine  (2.^)  gr.).  L'auteur 
appliqua  alors  sur  les  bords  de  l'incision  des  sutures  de  soie 
à  deux  étages,  réintégra  le  foie  dans  la  cavité  abdomiiiate 
cX  sutura  hermétiquement  ses  parois  par  des  sutures  n  deux 
(.•lages. 

Vers  la  (in  du  deuxième  jour  après  l'opératico,  la  l«iDpi^ 
rature  du  malade  remonta  ti  .'«".SC,  mais  pour  le  reste  «lu 
temps  elle  demeura  normale.  La  plaie  guérit  psvr  premier»»  in- 
tention, le  malade  se  leva  deux  semaines  après  l'opération  et 
quitta  l'hôpital,  complètement  guéri,  un  mois  aprOS  l'opA- 
ration. 

Cette  guérison   rapide,  obtenue  par  l'auteur,  pn^sente  on 
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Lf)rugrë9  considérable,  surtout  si  l'on  compare  le  résultat  dans 

Ese  cas  avec  celui  que  donne  le  procédé  de  VolUmann  (eti 
txleux  temps)  et  celui  de  Litideniann-Lindau  len  un  temps): 
[en  etTet,cnéme  en  l'absence  de  la  suppuration  du  sac,  ces  deux 
Idei-niers  procédés  no  permettent  d'obtenir  la  guérison  eoni- 

ffilêlo  qu'api'és  quatre  à  cinq  mois. 

L'auteur  tc'rmine  le  mémoire   en   faisant   remar'qucr   que 
j^l'inlrûduction  dans  l'intérieur  du  sac  d'un  liquide  indiU'érent 

(mieux  vaut  la  solution  physiologique  du  sel  de  cuisine»  esl 
^absolument  indispnnsable,  ce  dernier  s'o[ipiisant  à  la  péné- 
Itration  dans  la  cavité  du  sac  des  liquides  provenant  des  lis- 
fsus  :  quant  ù  la  solution  physiologique  du  sel  de  cuisine 
I  ejle-nième,  elle  se  résoi'be  petit  à  petit  et  la  plaie  lînil  par 

se  cicatriser.  (  Vralck,  IH9(j,  N°  17,  p.  494). 


Médecine  générale. 

Trailvini'nl  du  lupnspar  len  liijertiona  d«  nitphtol  eainphrr 

i(Moty,  Uul.  méd.  du  Nord,  ISÎMi).  —  Ce  traitement  est  parti- 
culièrement indiqué  dans  le  lupus  non  ulcéré  et  à  nodules  de 
utiioyen  volume;  si  le  lupu»esi  ulcéré  l'i  fongueux,  il  faui  faire 
précéder  les  iojei.-tjons  d'un  curottage  et  d'un  pansement 
uuplitolc. 

Le  niéluugi*  à  employer  est  de  deux  parties  de  camphre 
tpour  une  partie  de  na|iluol  ;  on  fait  les  injections  du  lu  iu(;oii 
suivante  : 

On  rend  la  peau  aseptique  par  un  lavage  avec  une  solution 
do  sublimé  ù  4  0  0,  et  on  porte  au  centre  des  nodules  nue 
demi-gouttn  du  liquide  avec  une  seringue  de  Prava/. ;  on  fait 
trois  11  ijuatre  piqûre^  par  séaneo;  on  lais.se  entre  chaque 
■èanee  un  intervalle  de  quatre  à  huit  jours. 

C'est  un  procédé  simple,  indolent,  qui  |)erniet  au  malade 
dt»  vaqtier  ù.  i*es  occupations  et  à  la  portée  de  tons  les  praii- 
rniens.  La  guérison  est  obtenue  au  bout  de  deux  à  quatre  mois 
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dans  les  cas  légers;  elle  se  maintient  plus  longteiups  qu'avec 
les  autres  modes  de  tmitenient,  curettage  et  cautérisation.  11 
est  utile  de  lui  associer  l'administration  de  l'huile  de  loic  du 
miirue  crôosotéo. 


Maladies  du  tube  digestif. 


Des  lavrmenls  alimfnlalrc<i  dans  1rs  niuladîrs  dr  l'cKloinac 

(Riegel,  Zeitschri/t  /Or  praktische  Aerste,  15  janvier  1896). 
—  Les  lavements  alimentaires  avaient  été  préconisés  dés  la 
début  dans  le  but  de  permettre  la  nutrition  des  sujets  doui 
l'estomac  ne  tolère  aucun  aliment. 

Ce  sont  Voit  et  Bauer  ijui  ont  les  premiers  entrepris  des 
recherches  pour  s'assurer  si  la  muqueuse  rectale  est  en  élat 
d'absorlier  les  aliments  ;  ils  ont  trouvé  que  le  bluno  d'ueur 
suspendu  dans  l'euu  n'est  pas  résorbé  pur  la  muqueuse  du 
rectum  et  du  colon  transverse,  mais  que  la  résorption  —  du 
moins  partielle  —  de  ce  mélange  a  lieu  si  l'on  y  ajoute  du  sel 
de  cuisine.  Eichhorst  est  arrivé  aux  mêmes  résultais.  Quant 
aux  lavements  avec  des  solutions  de  peptones  proposés  pur 
Meissner  et  aux  lavements  avec  du  suc  de  viande  proposés  par 
Voit  et  Bauer,  ils  ne  se  sont  pas  montrés  applicables  en  pratique. 

Les  choses  étaient  dans  cet  état  '|uand  Leube,  eu  1872,  a 
inti*oduit  les  lavements  pancréatique^!  :  son  procédé,  il  est 
vrai,  ne  s'est  pas  répandu,  mais  la  faute  en  est  à  In  com- 
plexité de  sa  préparation. 

Mais  entre  temps  Ewald,  ù  l'encntitro  do  I  .issordori  <!<; 
Voit  et  Bauer,  s'est  assuré  que  le  mélange  du  blanc  d'i.i-uf  «e 
résorbe  même  sans  l'addition  du  sel  de  cuisine  :  cette  pro- 
position a  été  confirmée  par  les  expériences  de  Huber  qui, 
tout  de  même,  a  vu  que  l'addition  du  sel  de  cuisine  ou,  mieux 
encore,  des  peptones  plus  double  que  la  résorption. 

Quant  à  l'inHuence  favorable  du  sel  de  ciiisine  sur  la 
résorption  du  blanc  d'œaf,  Grûtzner,  s'appuyant  sur  des  expé- 
riences sur  les  animaux,  a  essayé  de  l'expliquer  par  les  mua- 
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vements  autipéristultiques  de  l'iiilesiin  provoqués  par  lui,  d'où 
pénétration  du  contenu  des  lavements  dans  les  intestins  grêles 
et  jusque  même  l'estomau.  Cliristomanos  et  Dauber  ayant  con- 
trôlé les  expérieni-es  do  Gnitzner  sont,  il  est  vrai,  arrivés 
à  un  résultat  tout  à  l'ait  opposé  ;  d'après  eux,  si  l'on  se  met  à. 
l'abri  des  erreurs  résultant  de  ce  que  des  animaux  lèchent  la 
portion  du  lavement  ressortissant  |)as  le  j'octum,  on  constate 
d'une  manière  invariable  que  le  lavement  ne  force  jamais  la 
valvule  de  HauUin.  Tnut  de  même  Riegel  se  range  plutnt  à 
l'avis  de  (irûtzner,  d'autant  plus  que  les  observations  de 
Swiecinsky  faites  sur  l'homme  plaident  aussi  en  laveur  do 
celle  manière  de  voir. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  ne  peut  que  conseiller  l'addition  du 
sel  de  cuisine  aux  lavements  alimentaires.  Riegel  les  com- 
pose ordinairement  de  la  manière  suivante  : 

Lail 25<1  grummi's. 

Œuf» N"  2  43 

Soi  ili-  ruisiiii' i  ;i  ."1  piiiciji's. 

Vin  i-AUKP I  A  -  iiiillc'i'ws  à  souji''. 

((•n  peut  aussi  y  ajouter  un  |)eu  de  solution  d'aniidoii.i  (  )n 
prescrira  de  ces  lavements  2  à  4  par  jour.  Les  poptonos,  d'après 
lui,  irritent  la  muquuu^e  intestinale  et  provoquent  facilement 
de  la  diarrhée;  quant  aux  solutions  de  sucre  de  raisin,  leur 
administration  est  souvent  suivie  de  fermenlations  intesti- 
nales. 

L'administration  des  lavements  alimentaires  demande  les 
précautions  suivantes  : 

1°  Ces  lavements  seront  précédés,  1  heure  d'avance,  d'un 
lavement  ordinaire  pour  nettoyer  l'intestin; 

2°  On  n'introduira  jamais  eu  une  seule  fois  plus  de  250  à 
300  cenlimétpes  cubes  do  liquide; 

3°  Le  malade  restera  couché  après  le  lavement  au  moins 
pendant  1  heure; 

4"  Le  rectum  est-il  irrité,  le  lavement  alimentaire  sera  alors 
additionné  de  quelques   gouttes  d'e.\trait  d'opium  ;   on  peut 
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aussi  introduire  après  le  lavement  dans  le  reetntn  un  supposi- 
toire opiacé; 

5"  I,es  lavements  seront  faits  non  à  l'aide  dune  seriii)j;ue, 
mais  :»  travers  un  entonnoir  ou  à  l'aide  d'un  irrigateur  muni 
d'un  Ijout  en  caoutchouc  mou;  le  malade  sera  couché  sur  le 
cfjté  ou  en  position  dorsale  élevée. 

Indirnlions  ties  larementu  alimentaires.  —  Les  lavements 
sont  k  prescrire  dans  les  deux  cas  suivants  : 

A\  Si,  pour  une  cause  ou  une  autre,  il  est  nécessaire  d»- 
laisser  l'estomac  en  repos  pour  un  certain  temps; 

B)  Si  l'eslomac  ne  peut  pas  résorber  les  aliments  en  quiui- 
tiié  sufti-sanle  ou,  à  plus  forte  raison,  s'il  ne  les  n'-sorbe  pa> 
du  tout,  en  d'autres  termes,  s'il  y  a  danger  d'inanition. 

Ad  A)  La  première  indication  se  trouva  réalisée  dans  le» 
liémorrliagles  stomacales  rraicln^s,  dans  queliiuesititoxicailons 
flans  les  premiers  jours  après  une  opération  stomacale,  «M» 
cas  d'ulcères  opiniâtres,  de  vomissements  incoercibles,  ijnaivd 
on  a  à  faire  à  des  phénomènes  d'irritation  intense  du  cOté  «lis 
l'estoiiiac.  etc.  Il  n'est  pas  irralionnel  de  rangei'  aussi  parmi 
les  indications  tous  les  cas  d'ulcération  et  en  général  tonle» 
les  affeclioiis  accompagnées  de  l'hyperexcitahilité  stomacale, 
la  dilatation  i>tomacale  simple,  etc.;  mais,  d'après  l'auteur, i'j> 
serait  pécher  par  excès  de  précautions;  dans  ces  cas  il  font 
se  guider  sur  l'intensité,  le  plus  ou  moins  de  torpidite  et  U 
forme  de  l'affectinn;  dans  les  cas  moins  gi'aves  il  suffira  de 
liniiter  la  quantité  de  liquide  introduite  par  la  bouche  en  m  ' 
introduisant  la  majeure  partie  par  le  rectum. 

Ad  B)  Tette  indication  coïncide  souvent  avec  la  pretniére. 
S'y  rapportent  les  rétrécissements  de  Pcfisopliage  ei  du  ouNliA,  ' 
toutes  les  forme*  de  vomissements  incoercibles  et  les  rètrij- 
rissemenls  accusés  du  pylore.  Quant  aux  dilalaiiong  de  l'a»-! 
tuiuae,  on  sait  que  les  aliments  stagnent  dans  la  c««itèj 
stomacale  et  que  l'eau,  loin  d'être  absorbée  par  la  muqucuit*] 
slomacole,  y  est  encore  déversée  apros  l'administration  de  célf^  1 
tains  alitneuLs.  Aussi,  malgré  l'introduction  de  grandes  quanti 
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•tités  d'eau,  les  malades  atteints  de  dilatation  prononcée  de 
l'estomac,  sont  souvent  tourmentés  par  ia  soif  et  leurs  tissus 
se  desséchent;  l'eau  est-elle  administrée  par  la  bouche,  la 
dilatation  en  est  encore  aggravc^^e  ;  dans  ces  cas  lo  liquide 
introduit  par  voie  rectale  combat  simultanément  et  efficac^e- 
ment  l'appauvrissement  do  l'organisme  en  eau  et  la  surcharg* 
de  l'estomac.   Les   lavements  peuvent,  dans  ces  cas,   n'être 

,  constitués  que  de  l'eau  simple  (on  y  ajoutera  1.'2  cuillerée 
â  café  de  sel  de  cuisine  pour  1/2  litre  d'eau  tiède)  ou  addi- 
tionnée de  queliiucj:  exci(ants,  par  exemple,  cognac,  vin,  etc. 
On  peut  aussi  faire  des  lavements  au  bouillon  ou  des  lavo- 
loents  au  bouillon  et  au  vin  (2/3  de  bouillon  pour  1/3  de  vin). 
L'auteur  se  résume  en  disant  que  les  lavements  alimen- 
taires, aussi  bien  que  l'introduction  des  liquides  par  la  voie 
rectale  méritent,  dans  le  traitement  des  affections  stomacales, 
d'être  pris  davantage  en  considération  et  être  plus  utilises 
qu'ils  ne  l'ont  été  jusqu'à  l'heure  qu'il  ett.  (.Vra^cA,  1806,  a"  U'>, 
p. .lei  et  i05.) 


Maladies  du  système  nerveux. 

Traiipuiont  de  l'anorexie  liyslt'riquc  par  les  injeetioiis 
hypodcrniiquos    «le    morphine  (U'"   UuliOiS,  l'roijrf^  nu'ilical 

tdu  22  février  1896).  —  L'anorexie  hystérique  résiste  parfois  k 
tous  les  traitements  les  mieux  dirigés  et  so  termine  |)ar  la 
mort.  L'auteur,  dans  3  cas  d'une  extrême  gravité,  après  avoir  vu 

rtout  échouer,  eut  l'idée  d'employer  les  injections  de  morphine. 
I>rocôde  ainsi  :  (U-a  le  début,  doses  fortes  de  façon  à  pro- 
voquer sur  l'estomac  une  action  sidciante  ;  avec  une  solution 

^contenant  3  centigrammes  de  clilorhydratc  de  morphine  par 
centimètre  cube  de  liquide,  il  fait  le  premier  jour,  i,  2  nu  3 
njeciirms  de  1  centimètre  cube,  selon  l'elTet  produit,  à  l  heu- 
res d'intervalle  pour  chaque  injection.  Il  suggère  à  la  malade 
'qu'elle  va  être  engourdie,  que  ses  douleui's  diminueront  et 
que  son  estomac  tolérera  les  aliments  qu'on  lui  fera  prendre 

,  une  demi-heure  après  l'injection. 
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Les  injections  doivi!iii  «tre  faites  tous  les  jours  a  :  i  mnme 
Iieurc  e(  suivie  une  deuii-lieure  après  de  l'administration  des 
aliments  par  gavaf;*?  ou  sans  gavage  ;  il  faut  affirmer  j^  i& 
malade  (|ue  les  aliments  seront  supportés  sans  douleur,  et 
l'auteur  pense  que  c'est  grâce  à  la  morpliine  ijue  ces  malades 
peuvent  devenir  sugf;estionnables.  D'après  lui.  c'est  le  traite- 
ment psycliic|ue  qui,  devenu  suffisant,  grâce  à  cet  adjuvaol, 
amène  la  guérison. 

On  diminue  ensuite  progressivement  les  doses  de  morphine 
dès  que  l'alimentation  et  l'assimilation  amènent  une  aug- 
mentation do  poids.  Pour  re  faire,  on  change  le  litre  de  U 
soluiiou  d'un  demi-centigramme  graduellement  et  à  l'insu  de 
la  malade.  Le  traiteineut  bien  dirigé  guérit  en  3  mois  ces  ano- 
rexies rebelles  ;  la  morphinisation  est  supprimée  complète- 
ment lorsque  la  malade  a  repris  la  vie  commune  depuis  un 
certain  temps. 

Action  du  bromure  <Ip  polOMsiain  nvNaeté   à    l'adoali*  i«r- 
nalis  cl  *  la  cudéino  dans  l'épilepsie    iTaty,    Li/'jn    mèUiwL, 
1896|.  —  Chez  20  malades,   l'auteur  a   essayé  ce   traiteiueol 
d'après  la  formule  de  Becitterew.  L'adjonction  de  la  codéio« 
au  liromurc  paraît  mauvs^ise,  amenant  la  con-stipulion  et  pri>- 
bableiueni  la  somnolence.  Il  n'en  existe  pas  quand  on  donna 
bromure  et  adonis  seuls.  Les  effets  sont  les  mêmes  que  ceux 
du  bromure  seul  et  le  broinisme  n'est  pas  plus  évité.  L'adoois 
ne  trouille   pas  le  système  circulatoire  mcrae.  il  semble  4|ue 
les  battements  du  cœur  soient  plus  pleins  et  un  peu  augoïKii- 
lés  de  fréquence.    Mais  il   n'y  u  pas  d'accumulation  comme 
avec  la  digitale.  L'adonis  a  une  action  tonique  et  diurétique  i 
bienfaisante  comme  adjuvant  du  bromure.  L'cfTot  obtenu  ne  ' 
porte  que  sur  les  crises.  L'adonis  n'empéclie  ni  l'hébétude  oi , 
les  impulsions,  l'état  meotal  des  malades  n'est    naliemealj 
modifi'V 

L'AdminiBtralear-Gérant  :  O.  DOIN 
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THÉRAPEUTIQUE  EXPÉRIMENTALE 


Sur    le    Panbotano 

par  Gabriel  Polt'iikt, 
Professeur  ili'  pharmacologie  i\  la  l""a<;uUo  ilo  Médecine. 

Depuis  i|uclques  aiiiiéeB  déjà,  l'atlmitiou  a  été  appelée  sur 
les  propriétés  fébrifuges  d'une  drogue  d'origine  mexicaine,  le 
Panbotano,  dont  j'ai  pu,  grâce  à  l'obligeance  de  M.  le  Docteur 
Dinan,  obtenir  des  échantillons  en  quantité  assez  considé- 
rable pour  en  commencer  une  étude  chimique  et  physiolo- 
gique. 

Les  premiers  résultats  des  recherches  que  je  publie  ici 
sont  nécessairement  incomplets,  mais  ils  présentent  cepen- 
dant un  eeriaiu  intérêt  ot  suffisent  à  prouver  que  le  Panbo- 
tano est  une  drogue  fort  active,  capable  par  conséquent  de 
donner  lieu  à  des  effets  thérapeutiques  précieux. 

Dans  une  thèse  récente,  M.  le  docteur  Dinan  (1)  a  réuni  et 
discuté  un  assez  grand  nombre  d'observations  ;  et  la  monogra- 
phie qu'il  a  faite  est  actuellement  la  plus  complète  et  la  mieux 
étudiée  relativement  à  la  drogue  en  question. 

On  peut  se  procurer  actuellement  différentes  sortes  de 
Panbotano,  dont  les  unes  sont  très  actives,  tandis  que  d'autres 
ne  possèdent  qu'une  activité  très  faible  ou  même  à  peu  près 
nulle. 

Les  recherches  poursuivies  en  ce  moment  par  M.  Heim 
permettront  bientôt  do  décider  les  caractères  botaniques 
auxquels  on  pourra  distinguer  les  espèces  actives  des  espèces 
iuactives. 

Le  Panbotano,  tel  qu'il  est  envoyé  en  Europe,  se  présente 


(1)  Jules   Dînas,     litude  aur  la  Punboti.ino  comme  »uci'edané  du 
quinquina.  Thèse  de  l'aris,  MMî.  Sleinheil,  éditeur, 
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BOUS  la  forme  de  tronçons  de  racines,  débités  en  fragments 

Ile  15  k  20  centimètres  de  longueur  en  moyenne,  de  diamètrb 

■rës  variahlo,  d'odeur  à  peine  sensible.  Sur  presque  tous  lo« 

Kchautillons,  on  apen^oit  nettement  une  torsion  de  la  racine 

■ar  elIe-niAroe.  L'écorce,  dont  l'épaisseur  représente  environ 

le  cinquième  du  dianicti'c  total,  possèdi;  ur>e  couleur  chamois 

■or  la  tranclie;  sa  surface  extérieure  est  brun-clair  tirant  si^r 

Bq  roux,  obagrinèe  longitudinalement,  yà  et  lii  verruqneuse,  dure 

au  touch«r;  sa  surface  intérieure  est  de  couleur  jaunâtre:  sa 

_cassure  est  fibreuse,  et  elle  se  détache  fiioilement  en  lanières 

ongitadinates  du   corps  même  de  la  racine.    Cette  portion 

întrale  possède  une  consislani'C  ligneuse  ;   son  aspect    est 

Ibreux;  et  sa  couleur,  d'un  jaune  paille  au  moment  où  l'on 

llebl  d'enlever   la   partie   corticale,  se  fonce  peu  A  peu   au 

intact  de  Jair.  Une  soctioti  transversale  de  la  racine  permet 

l'apercevoir  nettement  les  zones  successives  d'accroissement; 

couleur  de  cette  section  est  jaune  clair,  brunissant  peu  à 

^eu  sous  l'inltuence  du  contact  de  l'air.  , 

D'après  les  i^tudes  do  M.  H^im,  au  point  de  vue  a«atomi- 
li^ue  etliistologique.  lebois  de  la  racine  de  Panbotano  présente 
'le  type  ligneux  irréf/u/ier  des  Mimosoes. 

La  plante  qui  le  fournit  doit  étro  rapporttio  nu  genre  Cal- 
iliandrà. 

L'analyse  immédiate  otloctuée  sur  2'''»,.'>(X)  de  racine  pulvé- 
frisée  de  Panbotano  a  permis  de  reconnaître  la  présence  des 
subaUnces  suivantes  : 
1°  Une  quantité  apprécialde  de  saponine: 
2"  Uu  alcaluCile,  actuellement  indétermin«<,  dont  on  a  pré- 
paré le  chlorhydrate,  qui  se   présente  sous  forme  d'un   sel 
I cristallisé,   solublo   dans   l'eau,   précipitaril   par   les   réactifs 
généraux  des  alcaloïdes  (réactifs  do  Mayer,  Sonnenschein, 
Bouchardat,  Mariné,  Dragendorff,    acide   picrique)   et  pré- 
sentant une  action  sur  le  cœur  de  la  grenouille,  mais  dont 
l'étude  n'a  pas  pu  être  poursuivie  suffisamment,  en  raison  de 
•a  faible  proportion  ; 
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Première  />t'nWe  .augmenlaliiiii  li'uniplituiic,  tlimuiutirjo  Ju  nombra 
des  pulsations 

Action  du  rétinate  alcalin  sur  Ir  cœur  île  la   nrrnoaiUt  (Demi- 
yranelfiir    iiiif nielle.     Ciiriliiinrii/i/ie     Vcn/iii-\'i/i,'rl\.    .«rriuii      " 
passagère,    raleiilisscmenl.    reloiir   à    la  norinaln,  Iiijç.iion-    soi 
cutanée  de  un  demi-centinictru  eubu.  Uosu  du  riisinate  .  Of.OSO, 
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3"  Une  siilisttinet'  t-rsinpii-ic  ro/nr(v,  soliililo  dans  les  alcalis 
dilués,  les  saturant  cxactcinont,  et  active  égaienit<[it  sur  le 
cœur  et  la  oirculation; 

4°  Une  autre  sithnlauee  rènincase,  inco/orr,  solulile  dans 
l'alcool  bouillant,  et  dépourvue  d'aclivitL*  au  poini  de  vue  de 
son  action  physiologique. 

On  y  rencontre  également  une  certaine  proportion  de 
tannin  colorant  en  vert  foncé  les  sels  ferriques. 

Cette  étude  chimique  est  évidemment  fort  incomplète  et 
demande  à.  être  reprise  sur  une  plus  grande  quantiti^  de  subs- 
tance. 

Elle  permet  néanmoins  d'interpréter,  dans  une  certaine 
mesure,  l'action  physiologique  du  Punbotano. 


I 


Action  physiologique.  Le  rùninate  alcalin  (résine  colorée, 
combinée  à  un  alcali)  possède,  outre  l'action  sur  le  cœur  et 
la  circulation  dont  il  a  été  question  tout  à  l'heure,  des  pro- 
priétés irritantes  assez  énergiques  pour  déterminer  chez  le 
cobaye  un  abcès  localisé,  ii  la  suite  d'une  injection  sous-cu- 
tanée de  2(1  centigrammes  de  résinate  dissous  dans  un  centi- 
mètre cube  d'eau  :  cette  solution  est  saturée  à  froid. 

Par  voie  d'injection  inira-péritonéalo,  sur  un  cobaye  et  à  la 
dose  de  50  centigrammes  dissous  dans  5  centimètres  cubes 
d'eau,  la  solution  de  résinato  a  déterminé  la  mon  au  bout  de 
quatre  heures  au  milieu  de  symptAracs  graves  dont  les  prin- 
cipaux ont  consisté  en  hypothermie  (T.  initiale  37°8,  T.  finale, 
30°2);  abolition  des  réflexes;  ca?urot  respiration  très  ralentis, 
la  respiration  ayant  d'abord  passé  paruno  phase  dyspnéique  ; 
impotence  fonctionnello. 

A  l'autopsie,  on  constate  une  congestion  généralisée  et,  par 
endroits,  très  intense,  de  toute  la  partie  sous-diaphragmatique 
du  tube  digestif.  Cougcstion  énoriuo  des  reins.  Kxtravasation 
sanguine  dans  le  [léritoine.  Poumons  et  cœur  asphyxiques. 

Sur  des  grenduiiles,  la  dose  toxique  varie  entre  7  et  V)  cen- 
tigrammes, Pour  uno  doso  de  25  milligrammes,  le  tracé  car- 
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diaquG    montre    d'abord  une  augnientatiun   considérabla  de 


1  KACK  m. 

Action  fie  l'alcaloïde  »ur  le  cteurde  t'i  grenouille  (Vemi-ffrunrteur 
iHituri-lle.  Citrtlioi/mitfie  Veridn-Vil/eft).  Iiiji.'cliuii  ttOus-cuLou^ 
du  chiurhydratc  de  l'ali-aloTde.  I(alonti.S!>eiiiviiit  prugniKsIf  et  continu. 

l'amplitude  des  contractions  dont  la  nombre  reste  stationnaire 
pendant  un  temps  très  long;  puiij,  la  systole  se  fait  eu  d«ux 
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temps,  lo  nombre  des  contractions  diminue  légèrement  (35  att 
début,  27  à,  cette  période)  et  il  se  manifeste  une  tendance  à 
l'irrégularilé.  A  cette  dose,  l'animal  ne  meurt  pas  (Voir  tracé  ij. 

Pour  une  dose  de  5  centigrammes,  la  phase  d'augmentation 
d'amplitude  est  presque  immédiate  et  le  nombre  des  contrac- 
tions diinitiuo  rapidement  (53  au  dt';but,  39  eintj  minutes  après 
l'injection),  en  même  temps  que  l'on  remarque  la  production 
d'une  pause  assez  accentuée  entre  chaque  contraction.  Une 
ai-ythraie  passagère  se  montre  très  nettement  deux  heures 
après  l'injection  ;  ù.  cette  période  succède  un  ralentissement 
considérable  (17  contractions),  puis  le  cœur  revient  peu  à  peu. 
Lorsque  la  dose  est  toxique,  le  coeur  meurt  en  systole  (Voir 
tracé  II). 

La  pression  artérielle,  prise  chez  un  chien  dans  la  fémorale, 
augmente  légèrement  sous  l'influence  de  doses  faibles,  puis, 
sous  l'influence  de  doses  plus  ronsidérables  (5  centigrammes 
par  Idlog.  d'animal),  la  pression  diminue  d'une  fa<.-on  régu- 
lière jusqu'à  la  mnrt,  qui  survient  au  milieu  d'accès  dyspnéiques 
intenses  avec  respirulioii  à  type  do  t'heyne-Stokes  (Voir 
tracé  V). 

Les  lésions  constatées  à  l'ituiopsie  sont  les  mêmes  que 
celles  relevées  sur  le  cobaye  mort  à  la  suite  d'injection  intra- 
péritonéale. 

La  solution  do  Va/naloicle  possède  sur  le  cœur  et  la  circula- 
tion une  action  analogue  a  celle  do  la  substance  précédente.  Elle 
en  diffère  seulement  par  un  ralentissement  plus  accentué  e^ 
plus  continu  des  contractions.  A  dose  toxique,  le  cœur  de  ta 
grenouille  meurt  très  rapidement  oi  reste  en  systole  (Voir 
tracé  III). 

L'action  exercée  sur  le  cœur  de  la  grenouille  par  l'extrait 
fluide  de  racine  de  Paiibolano  reproduit  exactement  la  somme 
des  actions  exercées  par  le  résinate  alcalin,  l'alcaloïde  et  la 
saponine  (Voir  tracé  IV). 

La  dose  toxique  poar  la  grenouille  varie  de  OU  à  80  c^- 
tigrammes  (un  demi  à  trois  quarts  de  centimètre  cube). 
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Ces  premiers  essais  tendent  à  démontrer  l'action  synergique 
sur  le  cœur  et  la  circulation  des  trois  principes  immédiats 
actifs  du  Panbotatio  ;  et  ils  permettent  d'établir  un  parallèle 
qui  n'est  pas  sans  intérêt  entre  cette  action  physiologique  et 
celle  de  la  quinine. 

DETAIL    DKS    EXPÉRIENCES 

Aellnn  du  Panbolano  ttar  le  oobafe  par  Injerdon 
hypodermique. 

Injection  sous-cutanée  de  1  centimètre  cube  de  solution 
aqueuse  saturée  à  froid  de  résina  te  alcalin. 

Dose  de  résinale  =  0»',20. 

Cobaye.  Poids  =  860  grammes. 

L'injection  faite  sous  la  peau  du  dos  do  l'animul,  à  U  Ir.  Kl. 
ne  parait  déterminer  qu'une  irritation  locale;  le  coliaye  lèclii; 
la  place  de  la  piqûre,  se  blottit  dans  un  angle  de  la  cage,  puis 
peu  tk  peu  reprend  ses  habitudes,  mange  et  ne  parait  pas 
autrement  incommodé. 

La  température,  prise  toutes  les  30  minutes,  ne  subit  que  des 
oscillations  physiologiques  normales. 


HEUiiiis. 
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du  gros  iiitesliii,  la  congestion  dimitniant  jusqu'au  rectum  oft 
elle  disparaît. 

Congestion  iiitenso  dos  reins,  f|ui,  sur  un©  cou|te,  sont  co- 
lorés en  rouge  violacé  tel  qu'il  est  impossible  de  distinguer 
les  pyramides  dti  p/irciicliyine  (;orlical. 

Tous  les  organos  de  la  [jartio  sus-diaphragmatique  sdnt 
asphyxiqut'S.  "i 

Poumons  exsangues,  asphyxi(|ues,sans  iraco  de  congestion. 

Cœur  mort  en  diastole,  oreillettes  et  ventricules  occupéa 
par  des  caillots  rouges  asphysiques. 

Acilon  du  Paubocano  sur  le  ehlen.  par  Injoetlon 
Intra-vcincuiie. 


On  injecte  dans  la  voine  fônioralo  d'un  cliien  de  10  kilog. 
du  résinate  alcalin  du  Panliotano  en  solution  aqueuse  saturée 
(soit  0*',W  de  résinato  dissous  dans  2", 5  d'eau). 

Lo  chien  qui  a  servi  à  obtenir  la  tension  artérielle,  est 
détaché  de  la  table  d'opération  à  six  heures  et  un  quart  du 
soir;  les  plaies  suturées. 

L'animal  ne  tient  plus  sur  les  jambes,  trébuche,  il  est 
incapable  de  regagner  sa  cage,  on  l'y  porte.  Il  est  pris  alors 
d'un  accès  de  dyspnée  intense,  refuse  toute  nourriture  et 
toute  boisson.  La  dyspnée  augmente  ;  les  extrémités  se  refroi- 
dissent. A  l'acecs  dyspiiéique  succède  une  respiration  à  type 
do  Clieyne-Stokes. 

L'animal  meurt  à  huit  heures  et  demie  du  soir,  cinq  heures 
après  la  première  injt'cHun  de  0-»''  iV)  et  quatre  lieui'es  après 
la  deuxième  injection  de  0  «'  20  de  rësinate  alcalin. 

Autopsie.  P&a  d'épanchement  dajis  lé  pÔrit,oipe  à  l'ouver- 
ture du  corps. 

Foie  congestionné  par  places,  poids  :  Sl.'S)'' ;  rate  chagrinée, 
légèrement  congestionnée,  poids  :  •10*''. 

Intestin,  légère  congestion,  surtout  do  la  dernière  portion. 

Reins,  congestion  intense  ;  d'une  coloration  rouge  noir  à  la 
coupe,  coloration  laissant  à  peine  visibles  les  pyramides  et  le 
parenchyme  cortical. 

L'examen  des  urines  n'a  pu  être  fait  que  post  rnoi'tem,  auBsi 
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esUU  difficile  d'attribuer  une  signification  spéciale  à  l'albn- 
mine   qu'elles    contenaient    en    grande    quantité. 

Les  organes  de  la  caige  thoracique  sont  asphyxiques. 

Poumons  asphyxiques,  avec  congestion  par  place,  conges- 
tion disséminée. 

Cœur  rempli  dans  toutes  ses  cavités  d'un  sang  noîr,  vii- 
queux,  mais  liquide,  sang  asphyxique. 

A  l'ouverture  de  la  boite  crânienne,  on  remarque  une  coa- 
^gestion  intense  des  méninges;  congestion  du  bulbe, descendaDI 
[jusqu'à  la  moelle  cervicale. 

Pas  d'épancliement. 

Pas  de  congestion  médullaire. 


^ 


L'action  irritante  intense  exercée  par  le  Panbotano  sur  le< 
muqueuses  des  premières  voies,  action  qui  doit  être  attribua, 
pour  lu  majeure  partie  tout  au  moins  à  la  substance  résinoide 
colorée  et  qui  se  manifeste  également  .sur  la  muqueuse  du  tube 
digestif  chez  l'iiomme  sain,  est  &  rapprocher  des  résultats  ob- 
tenus dans  l'expérimentation  sur  les  animaux. 

Ces  premierfs  recherches  sont  certainement  insuffisaolt-i 
pour  permettre  d'interpréter  l'action  thérapeutique  du  Panbo- 
tano qui  parait  si  efficace  chez  les  paludiques;  mais  elles  sont 
de  nature  k  montrer  qu'il  existe  dans  cette  drogue  plusieurs 
i  principes  actifs  dont  l'étude  pharmacodynamique  peut  présen- 
ter un  grand  intérêt. 


De  la   phola|;raphle  ik  Iraverm  les  oorps  o|>«qar4 
rt  de   ses  applicatioBii  à  ta  mederinr, 

Par  le  D'  G.  Barort. 

Générautés  —  Mode  opératoire  —  Résultats 

La  découverte  de  Rœntgen  est  connue  de  tout  le  monde 
aujourd'hui,  les  journaux  de  médecine  et  les  grands  journaux 
ont  fourni  à  son  sujet  les  renseignements  les  plus 


détaillés.  É 
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aussi  n'ai-je  point  la  prétention  de  rien  apporter  de  nouveau 
i  dans  cet  article  ;  mais,  en  présence  des  efforts  qui  se  sont 
produits  dans  le  but  d'utiliser,  pour  le  diagnostic,  la  nou- 
velle découverte,  il  m'a  semblé  qu'il  pouvait  être  avanta- 
geux de  rassembler,  dans  un  article  aussi  court  que  pos- 
sible, les  principaux  faits  et  les  notions  les  plus  nécessaires 
à  posséder,  pour  être  à  môme  d'employer  la  photographie 
cathodique. 

Celle-ci  commence,  en  effet,  à  rendre  de  sérieux  services 
et  il  n'est  pas  douteux  que  l'avenir  amènera  de  ce  côté  plus 
d'une  surprise.  Mais  il  faut  pour  cela  que  les  progrès  soient 
rapides,  de  fa(;on  à  permettre  la  photographie  de  régions 
assez  épaisses,  sans  que  l'on  soit  obligé  de  mettre  à  trop 
dure  épreuve  la  patience  des  sujets,  par  un  temps  de  pose 
trop  prolongé.  Or,  il  faut  ))ien  reconnaître  que  jusqu'ici  et 
malgré  les  affirmations  contraires  des  journaux  peu  au  cou- 
rant de  la  question,  il  est  impossible  de  faire  la  reproduction 
de  parties  un  peu  épaisses,  sans  poser  extrêmement  long- 
temps. 
'  Mais,  à  l'heure  actuelle,  on  peut  déjà  se  servir  avec  avan- 
tage du  nouveau  procédé  toutes  les  fois  où  il  y  a  intérêt  à 
mettre  en  lumière  des  lésions  des  extrémités  ou  des  corps 
étrangers.  Il  est  donc  temps  de  réunir  les  données  princi- 
pales, dont  la  connaissance  peut  mettre  le  médecin  à  même 
d'exécuter  facilement  les  quelques  manipulations  néces- 
saires à  l'exécution  d'une  radiographie. 
\  Je  vais  donc  résumer  le  manuel  opératoire  de  cette 
opération,  puis  je  terminerai  par  quelques  considérations 
sur  les  services  réels  qui  peuvent  être,  dès  à  présent,  obtenus 
par  ce  procédé  d'exploration. 

I.  —  Généralités. 

Qu'est-ce  que  la  radiation  actinique  des  tubes  de  Crookes? 
L'opinion  des  physiciens  est  loin  d'être  faite  à  ce  sujet, 
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mais  selon  les  probabilités  et  en  prenant  l'explication 
logique,  qui  est  celle  qui  satisfait  le  mieux  l'esprit,  on  peut 
supposer  que  ces  radiations  appartiennent  à  la  partie  invi- 
sible du  spectre,  du  côté  de  l'ultra-violet. 

Les  molécules  matérielles  isolées,  la  matière  à  l'état 
radiant  de  Crookes,  l'éther,  si  l'on  veut,  est  susceptible  de 
prendre,  sous  l'impulsion  des  agents  physiques  divers,  des 
vibrations  ondulatoires  de  longueur  très  diverse,  dont 
l'amplitude  totale  connue  représente  un  déplacement  com- 
pris entre  un  dix-millième  de  millimètre  et  six  millimètres, 
Les  ondes  les  plus  courtes  correspondent  aux  vibrations 
actiniques  de  l'ultra-violet,  les  plus  longues  aux  vibrations 
électriques,  reconnues  et  mesurées  par  Herz.  Entre  ces 
limites  s'espacent  les  radiations  visibles,  du  violet  au  rouge, 
puis  les  radiations  invisibles  de  l'infra-rouge,  dont  la  lon- 
gueur d'onde  atteint  30  microns  ;  entre  cette  longueur  et  les 
ondes  très  amples  dues  à  l'électricité  existe  un  intervalle 
assez  large  qui  n'est  occupé  par  aucune  vibration  connue. 

Si  l'on  procède  par  analogie,  on  aura  tendance  à  supposer 
que  les  radiations  de  Rœntgen  appartiennent  à  l'ultra-violet, 
et  cela  parce  que  ces  radiations  possèdent  beaucoup  des 
propriétés  présentées  par  les  rayons  du  spectre  situés 
dans  la  région  actinique  et  invisible  de  celui-ci. 

Mais  peu  nous  importe  d'ailleurs  la  nature  essentielle  des 
rayons  de  Rœntgen,  il  nous  sufïit  de  savoir  que  les  corps 
opaques,  carton,  bois,  métaux  légers,  sont  traversés  facile- 
ment par  eux,  tandis  que  les  métaux  lourds  et  leurs  sels  les 
arrêtent. 

En  conséquence,  les  os  arrêteront  les  ondes  cathodiques, 
tandis  que  les  tissus  mous  se  laisseront  traverser  ;  et  si  un 
corps  étranger  est  logé  dans  les  tissus,  il  fera  ombre  sur  la 
plaque  photographique. 

Mais  ce  sont  là  des  faits  si  connus  que  je  n'y  insiste 
et  que  j'entre  de  suite  dans  mon  sujet. 
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La  photographie  par  les  rayons  cathodiques  s'obtient 
avec  le  matériel  suivant  : 

Une  batterie  d'accumulateurs  ou  une  pile  au  bichromate 
à  grande  surface  ;  des  éléments  Bunsen  ou  de  vastes  piles 
Daniel  pourraient  également  servir  ; 
H     Une  bobine  de  Rhumkorff  ; 
^     Un  tube  ou  une  ampoule  de  Crookes  ; 

Des  diaphragmes  en  cuivre  ; 

Des  supporta  en  bois  ; 

Du  papier  noir  ou  un  châssis  en  bois  léger  spécialement 

I construit  ; 
Des  plaques  très  sensibles 
(Du  papier  négatif  très  sensible  rend  les  mêmes  services 
ijue  les  plaques.) 
Prenons  successivement  chacun  de  ces  éléments  de  travail, 
et  voyons  les  particularités  qui  peuvent  se  présenter  pour 
chacun  d'eux. 

H  U.  —  Sonrce  d'électricitâ. 

■^  Le  moyen  le  plus  sûr  et  le  moins  laborieux  d'avoir  cons- 
tamment à  sa  disposition  une  source  électrique  est  encore 
de  se  procurer  une  batterie  d'accumulateurs  de  dimension 
proportionnée  à  la  puissance  de  la  bobine  que  l'on  possède. 
J'utilise  pour  mon  compte  une  batterie  de  6  accumulateurs 
Becker  et  Zuntz,  représentant  une  force  électromotriec  de 
12  volts  et  une  capacité  de  60  ampères  heures.  Cela  est 

»  suffisant  pour  desservir,  non  seulement  ma  bobine,  mais 
encore  pour  éclairer  mon  laboratoire  de  photographie,  pen- 
dant une  quinzaine  de  jours  au  moins.  Cette  force  est  celle 
qui  convient  pour  une  forte  bobine,  donnant  plus  de  15  cen- 
timètres d'étincelle  ;  pour  une  bobine  de  8  à  10  centimètres 
seulement,  il  suffirait  de  6  à  8  volts  et,  par  conséquent, 
d'une  batterie  de  3  à  4  accumulateurs. 

Mais,  naturellement,  les  accumulateurs  ne  peuvent  être 
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utilisés  que  par  les  personnes  qui  se  trouvent  à  portée  d'une 
usine  électrique  ;  pour  ceux  qui  n'ont  pas  cette  ressource  à 
ileur  disposition,  il  est  nécessaire  de  se  servir  de  piles,  et 
alors  il  faut  naturellement  se  mettre  dans  les  conditions  que 
je  viens  d'indiquer,  c'est-à-dire  po&séder  une  batterie  capable 
de  fournir  un  débit  moyen  de  4  à  8  ampères  pendant  la 
marche  de  la  bobine.  On  obtiendra  ce  résultat  avec  des  piles 
au  bichromate  de  potasse  à  grande  surface. 

Avant  d'être  complètement  installé  avec  des  accumula- 
teurs, je  me  suis  servi  avec  avantage  de  trois  batteries  de 
chacune  trois  éléments,  de  prix  très  minime,  qui  m'ont  été 
fournies  par  la  maison  Fontaine,  je  les  considère  comme 
très  pratiques  ;  seulement,  quand  on  emploie,  comme  je  le 
faisais,  deux  ou  trois  petites  batteries  accouplées,  il  faut 
avoir  le  soin  de  réunir  ensemble  les  fils  positifs  d'une  part 
et  les  fils  négatifs  d'autre  part,  de  chacune  des  batteries, 
afin  d'augmenter  la  surface  des  éléments,  qui  sans  cette 
précaution  seraient  de  débit  trop  faible. 

Dans  ces  conditions,  on  obtient  un  courant  régulier  en 
immergeant  à  la  fois  deux  batteries  :  une  se  repose  toujours 
et  peut  venir  remplacer  l'une  des  deux  autres  tous  les  quarts 
d'heure  environ. 

Le  même  résultat  serait  obtenu  avec  trois,  six  ou  neuf 
éléments  Bunsen  associés  de  la  môme  façon  suivant  leurs 
dimensions  ;  il  faudra  naturellement  d'autant  plus  d'éléments 
que  leur  taille  sera  plus  faible.  Mais  les  Bunsen  sont  en- 
nuyeux à  recharger  et  il  faut  convenir  que  leur  usage  ne 
convient  guère  qu'à  une  séance  passagère  et  non  &  un  em- 
ploi régulier.  La  pile  au  )>ichromate  elle-même  demande  à 
être  rechargée  tous  les  deux  jours  et  perd  rapidement  son 
énergie;  aussi  je  crois  pouvoir  recommander  la  pile  ao  8ul> 
fate  de  cuivre  à  grande  surface  à  toute  personne  qui  ser.ùt 
à  même  de  vouloir  se  livrera  des  recherches  d'une  certaine 
durée.  Dans  ce  cas,  il  faudrait  faire  établir  une  pile  genre 
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Reynier  à  grande  surface,  c'est-à-dire  à  zinc  d'au  moins 
20  centimètres  de  côté. 

Il  est  bon  de  savoir,  en  effet,  que  les  séances  de  pose 
peuvent  dans  certains  cas  dépasser  une  heure  et  que,  par 
conséquent,  les  piles  sont  mises  à  une  dure  épreuve;  d'autre 
part,  les  bobines  nécessaires  sont  de  farte  taille  et  absorbent 
environ  4  à  G  ampères,  c'est-à-dire  que  la  quantité  d'électricité 
disponible  doit  être  considérable.  Il  ne  faut  donc  pas  espé- 
rer pouvoir  utiliser  les  petits  éléments  en  usage  pour  les 
sonneries  ou  les  petites  bobines  employées  couramment 
dans  l'électrothérapie. 

m.  —  Bobine  de  Rhumkorff. 

Il  y  a  encore  beaucoup  d'incertitude  dans  les  avis  expri- 
més au  sujet  de  la  taille  des  boliiiies  nécessaires.  Les  uns 
disent  que  des  bobines  donnant  4  centimètres  sont  suffi - 
santés,  d'autres  disent  Set  d'autres  15.  La  vérité,  je  crois, 
est  avec  les  derniers  ;  certes,  on  peut  avoir  des  résultats 
dans  des  conditions  très  différentes  d'expérimentation; 
mais,  pour  moi,  j'en  suis  arrivé  à  choisir  de  préférence, 
parmi  mes  appareils,  une  bobine  de  forte  taille,  capable  de 
fournir  2.Ô  cent,  d'étincelle  à  laquelle  je  ne  fais  rendre  que 
7  à  8  en  l'animant  seulementavec  3  accumulateurs,  et  j'ai 
pu  ainsi  obtenir  dans  un  temps  relativement  court,  et  à 
coup  sûr,  de  magniliques  épreuves. 

Je  reconnais  pourtant  que  c'est  ta  un  [une  et  qu'il  serait 
exagéré  de  prétendre  que  la  possession  d'une  bobine  aussi 
puissante  est  nécessaire  à  qui  veut  faire  de  la  photographie 
cathodique.  Je  dirai  donc  :  Ayez,  si  vous  le  pouvez,  une 
bobine  de  grande  taille,  tAchez  d'en  avoir  une  capable  de 
fournir  12  à  15  centimètres,  avec  le  trembleur  ordinaire, 
mais  en  aucun  cas,  ne  descendez  au-dessous  de  8  à  11)  cen 
timètres,  sous  peine  de  faire  péniblement  des  épreuves  qui 
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manqueront  encore  de  pose,  après  une  exposition  de  40  ou 
50  minutes. 

Il  est  préférable  de  monter  sur  la  bobine  un  interrup- 
teur de  Marcel  Deprez.  Cet  appareil  fournit  des  étincelles 
plus  courtes,  mais  plus  rapides  et  très  fournies,  qui  déve- 
lopent  avec  une  grande  intensité  les  ondes  cathodiques.  De 
plus,  il  a  le  grand  avantage  de  faire  peu  de  bruit. 

L'interrupteur  de  Foucault  est  excellent,  mais  difficile  à 
manœuvrer  pendant  de  longues  séances. 

L'interrupteur  de  Tesia  est  également  délicat.  Quant  au 
trembleur  ordinaire  il  fait  un  bruit  considérable  et  son  ron- 
flement ne  laisse  pas  que  d'incommoder,  à  la  longue,  le 
patient,  l'opérateur  et  les  assistants. 

M.  d'Arsonval  a  fait  construire  par  la  maison  GaifTe  un 
interrupteur  rotatif  qui  a  le  grand  avantage  d'user  égale- 
ment le  platine  qui  sert  de  contact.  C'est  là  un  dispositif 
trt's  remarquable  ;  il  n'a  que  l'inconvénient  de  nécessiter  on 
petit  moteur  et  d'être  coûteux, 

IV.  —  TtUies  de  Crookes. 

Ici  encore,  je  ne  serai  pas  de  l'avis  de  tous  les  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  la  question,  cela  tient  sans  doute  à  ce  que 
j'ai  eu  entre  les  mains  un  grand  nombre  de  modèles  de 
tubes  et  que,  par  conséquent,  j'ai  pu  comparer. 

Il  existe  dans  le  commerce  cinq  modèles  principaux  de 
tubes  dits  de  Crookes,  auxquels  il  faut  ajouter  les  lampes 
électriques  usuelles  préconisées  par  quelques  opérateurs 
économes. 

Il  est  certain  que  lorsqu'on  n'a  pas  à  sa  disposiii  ..  .o 
budget  d'un  la])orat<)ire  officiel,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fré- 
quent, les  lampes  électriques  sont  réellement  avantageuses 
en  raison  de  leur  bas  prix.  Mais  il  faut  que  le  vide  y  soit 
bien  complet  et  encore  le  pouvoir  actinique  en  est  toujours 
faible,  car  si  la  bobine  donne  seulement  5  à  6  centimètres, 
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l'étincelle  jaillit  extérieurement.  Si  l'on  fait  usage  de  ces 
lampes,  il  est  nécessaire  de  les  entourer  au  1/3  supérieur 
par  une  bande  étroite  de  laiton  mince  qui  recevra  le  fil 
positif  et  ne  les  actionner  qu'avec  une  faible  bobine. 

Les  tubes  de  Crookes  ont  ies  formes  suivantes  : 

1°  Ampoules,  c'est  le  type  le  plus  répandu  et  pour  moi 
c'est  le  plus  défectueux,  car  la  lumière  cathodique  s'y  pré- 
sente sous  la  forme  d'une  demi-sphère  qui  ne  donne  pas  de 
foyer  de  radiations;  aussi  la  pose  est-elle  toujours  lente. 

2°  Tubes  longs,  à  électrode  disposées  suivant  l'axe.  Ici, 
la  lumière  se  présente  bien  en  face  de  la  cathode,  mais 
l'anode  qui  se  trouve  placée  juste  au  milieu  de  la  zone 
éclairée  gêne  singulièrement  les  opérations  :  ce  n'est  donc 
pas  non  plus  une  disposition  à  recommander. 

3"  Tubes  longs,  où  l'anode  est  placée  de  côté  dans  un 
petit  tube  annexe.  La  cathode  est  un  fil  d'aluminium  ou 
une  cupule  de  même  métal.  Cette  dernière  disposition  est 
assurément  meilleure.  Ces  tubes  sont  excellents,  mais 
chauffent  trop  vite  encore,  ce  qui  est  un  inconvénient  dans 
les  poses  très  longues. 

Le  meilleur  dispositif  de  ce  genre  est  celui  de  M.  Colar 
dean,  dans  lequel  la  cupule  cathodique  est  placée  seulement 
à  quelques  centimètres  du  verre,  au-dessous  de  l'anode. 

4°  Tubes  renflés  en  forme  de  poire.  Ces  tubes  sont  bons; 
ils  sont  construits  suivant  le  modèle  précédent,  c'est-à- 
dire  que  l'anode  est  mise  de  côte  et  que  la  cathode  en 
cupule  est  logée  dans  le  bout  le  plus  étroit  de  la  poire  ; 
la  lumière  vient  donc  se  réfléchir  sur  la  partie  évasée  en 
une  belle  gerbe  douée  d'un  pouvoir  actinique  consi- 
dérable. C'est  d'ailleurs  le  tube  à  croix  de  Crookes. 
J'ai  fait  construire  par  M.  E.  Fontaine  une  série  de  ces 
tubes  et  ce  sont  eux  qui  m'ont  toujours  donné  les  résultats 
les  plus  sûrs  et  la  pose  la  plus  rapide.  C'est  donc  cette  dis- 
position que  je  crois  pouvoir  recommander. 
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îi"  Les  tubes  dits  Fonis,  de  lord  Kelvin  (Sylvanus  Thom- 
sen).  Le  fociis  est  une  ampoule  ovoïde  où  la  cathode  est 
formée  d'une  cupule  d'aluminium  de  4  à  5  centimètres  de 
foyer.  Au  foyer  se  trouve  placée  une  anode  en  platine,  petite 
lame  de  1  centimètre  carré  placée  à  angle  droit  par  rapport 
à  l'axe  du  tube.  Les  ondes  cathodiques  se  rétléchissent  sur 
ce  miroir  et  viennent  donc  émaner  du  tube  en  face  de 
celui-là.  Ce  tube  est  5  à  6  fois  plus  énergique  que  les  pré- 
cédents, mais  malheureusement  il  offre  des  inconvénients, 
dont  nous  parlerons  tout  à  l'heure.  (Je  me  suis  procuré 
d'excellents  funix  chez  M.  Chabot.) 

Quel  que  soit  le  modèle  choisi,  les  électrodes  en  alumi- 
nium sont  toujours  préférables  aux  électrodes  en  platine 
qui  chauffent  trop  et  répandent  rapidement  un  dépôt 
du  côté  de  l'anode. 

Lorsque  ces  tubes  sont  traversés  par  le  courant  d'une 
bobine  de  la  force  indiquée  plus  haut,  ils  doivent  donner, 
en  face  la  cathode,  une  lueur  verte  très  brillante  et  le  tube 
est  d'autant  plus  actif,  que  cette  lumière  est  elle-même  plus 
ramassée  en  un  point  bien  limité.  Il  ne  doit  pas  exister  de 
lumière  violette;  à  peine  doit-on  tolérer  une  petite  lueur  de 
ce  genre  autour  de  l'anode.  Si  du  violet  se  manifeste  entre 
la  cathode  et  l'anode,  c'est  que  le  vide  est  imparfait  et 
le  tube  ne  vaut  absolument  rion,  c'est  là  un  point  très 
important. 

On  a  dit  que  les  tubes  de  Crookes  s'altéraient  rapide- 
ment à  l'usage,  c'est  là  une  accusation  erronée  et  tout 
au  contraire,  tout  bon  Crookes  gagne  énormément  on 
servant  et  ce  n'est  qu'au  bout  de  S(t  à  HH)  heures  de 
travail  qu'il  s'altère.  Je  possède  un  ancien  tube  en  poire, 
un  vieux  Crookes  à  croix,  qiu  m'a  déjà  fait  plus  de  5<J  di' 
chés,  ce  qui  représente  plus  de  60  heures  do  travail;  or, 
loin  de  perdre  le  vide,  il  n'a  fait  que  gagner  et  sa  rapi- 
dité est  uujoui'd'hui  plus  grande  qu'au  début.  Tout  tube 
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qui  donne  du  violet  après  usage  est  un  tube  défectueux, 
l'assertion  contraire  n'est  qu'une  mauvaise  excuse  que  se 
sont  ménagés  des  constructeurs  inhabiles. 

Il  est  bon  do  savoir  que  des  tubes  excellents  au  début, 
se  pertlent  rapidement,  la  cause  en  est  dans  la  construc- 
tion des  électrodes.  Certains  ouvriers,  au  lieu  de  recher- 
cher des  fils  ou  lames  d'aluminium  chauffés  et  martelés, 
prennent  leur  métal  au  hasard,  de  sorte  que  ses  pores 
renferment  souvent  une  certaine  quantité  de  gaz.  Or 
comme  les  électrodes  et  surtout  la  cathode  chauffent  for- 
tement, il  arrive  que  le  métal  émet  des  vapeurs  qui  rem- 
placent le  vide.  Un  tube  où  ce  phénomène  a  eu  lieu  est 
un  tube  perdu. 

En  servant,  les  tubes  brunissent  et  se  dépolissent  à  l'en- 
droit où  le  verre  est  fi'appé  par  les  ondes  de  Roentgen.  En 
même  temps,  le  verre  absorbe  le  peu  de  matière  qu'il  conte- 
nait encore  et  le  tube  devient  alors  si  résistant  que  le  courant 
ne  passe  plus.  On  peut  alors  le  faire  revenir  en  le  chauffant 
quelques  instants  à  la  ilamme  d'une  lampe  &  alcool,  qui  fait 
sortir  du  verre  assez  de  matière  pour  reproduire  la  vibra- 
tion lumineuse. 

J'ai  dit  que  les  focus  étaient  très  actifs,  mais  avaient  des 
inconvénients.  Le  principal  est  de  subir  rapidement  la 
raréfaction  dont  je  viens  de  parler  et  de  nécessiter  l'emploi 
constant  de  la  lampe  à  alcool.  Pour  éviter  cela  il  faudrait 
le  monter  en  permanence  sur  une  trompe  île  Springel  qui 
fonctionnerait  régulièrement  pendant  les  poses,  mais  c'est 
là  un  procédé  qui  ne  peut  être  pratiqué  que  dans  un  labo- 
ratoire; aussi,  pour  l'usage  courant,  est-il  plus  avantageux 
d'employer  les  tubes  désignés  aux  3"  et  4°  paragraphes 
plus  haut  ;  leur  usage  est  plus  lent,  mais  beaucoup  plus 
régulier.  Le  fucus  a  un  autre  inconvénient,  c'est  que  si,  par 
hasard,  on  se  trompe  d'éloctrude  en  pla(;ant  le  négatif  sur 
l'anode  de  platine,  celui-ci,  louolionnant  comme  cathode. 


122    PHOTOGRAPHIE  A  TRAVERS  LES  CORPS  OPAQUES 

émet  des  vapeurs  de  noir  de  platine  qui  fument  rapide- 
ment le  tube.  Un  tube  au([uel  cet  accident  est  arrivé 
voit  diminuer  considérablement  son  pouvoir  actinique. 

La  réflexion  des  rayons  radiants  émanés  de  la  cathode 
chauffe  fortement  la  partie  du  tube  qui  est  frappée;  or,  on 
a  observé  que  la  puissance  actinique  d'un  tube  est  directe- 
ment proportionnelle  au  calorique  dégagé  ;  je  me  sers  même 
de  ce  moyen  empirique  d'appréciation  pour  choisir  les 
tubes  et  les  qualifier. 

Il  est  bon  de  savoir  que  les  tubes  à  vide  sont  très  sensi- 
bles aux  étincelles  ;  en  conséquence,  on  devra  soigneuse- 
ment les  mettre  à  l'abri  de  toute  action  imprévue  de  la 
bobine,  car  sans  cette  précaution  minutieuse  on  risquerait 
de  voir  une  étincelle  jaillir  à  travers  le  verre  et  le  crever. 
On  ne  devra  donc  mettre  la  bobine  en  action  qu'après  s'être 
assuré  que  les  fils  sont  bien  placés  où  ils  doivent  l'être. 

Un  bon  avis  pour  finir,  le  commerce  livre  une  quantité 
considérable  de  tubes  qui  n'ont  aucune  valeur,  aussi  devra- 
t-on  n'accepter  ceux-ci  que  sous  bénéfice  d'expérimentation 
préalable  et  après  exécution  d'un  cliché. 

V,  —  Accessoires. 

Pieds  et  diaphragmes.  —  Pour  disposer  les  ampoules  ou 
tubes  éclairants,  on  se  servira  de  préférence  de  pieds  arti- 
culés en  bois,  afin  d'éviter  la  dispersion  du  courant  induit. 
Deux  supports  sont  nécessaires,  un  pour  la  source  de 
lumière,  l'autre  pour  pouvoir  adapter  des  diaphragmes. 
Ceux-ci  seront  des  lames  de  cuivre  de  15  centimètres  de 
côté  percées  de  trous  de  3  et  D  centimètres  de  diamètre. 

Je  ne  trouve  pas  qu'il  y  ait  avantage  à  avoir  des  dia- 
phragmes plus  petits  et  je  dois  avouer  qu'en  tlièse  géné- 
rale il  est  préférable  de  proportionner  la  hauteur  du  tube  à 
la  longueur  de  la  plaque  à  impressionner  :  10  à  12  ceatj- 
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mètres  pour  une  plaque  9X^2;  — 12  à  18  centimètres  pour 
une  plaque  13  X  18,  etc.,  en  prenant  généralement  comme 
règle  d'avoir  pour  hauteur  maximum  le  grand  côté  de  la 
glace.  Cela  permettra  d'éviter  les  diaphragmes. 

Avec  les  focus  le  diaphragme  est  absolument  inutile. 

Rhéostat.  —  Pour  régulariser  le  courant  et  par  suite  l'ac- 
tion de  la  bobine,  surtout  si  l'cm  opère  avec  des  piles,  il  est 
utile  de  posséder  un  rhéostat.  Du  reste,  rien  de  plus  simple 
que  de  fabriquer  soi-même  cet  accessoire,  il  suffit  d'enrouler 
autour  d'un  petit  b-lton  une  longueur  de  50  à  75  centi- 
mètres de  fil  de  fer  galvanisé  et  d'intercaler  la  spirale  ainsi 
obtenue  dans  le  circuit  de  la  pile;  on  peut  augmenter  ou 
diminuer  à  volonté  la  résistance  en  faisant  la  fermeture  du 
circuit  sur  une  plus  ou  moins  grande  longueur  du  rhéostat, 
et  ce  à  l'aide  d'une  pince  serre-fil  qui  sert  à  prendre  le 
courant  sur  une  hauteur  variable  du  fil  de  fer. 

Dans  tous  les  cas  il  est  nécessaire  que  l'action  de  la 
bobine  soit  très  régulière  si  l'on  veut  régler  exactement  sa 
pose,  condition  très  importante  dans  ces  expériences  déli- 
cates. 

Les  fils  employés  à  réunir  les  pôles  de  la  bobine  au  tube 
doivent  être  isolés  soigneusement,  on  devra  donc  choisir  de 
préférence  les  fils  entourés  de  gutta  épaisse. 

Surfaces  sensibles.  —  Toute  plaque  peut  servir,  mais  il 
est  préférable  de  prendre  des  plaques  aussi  rapides  que 
possible  ;  je  me  sers  de  GrafTe  et  Jougla  marque  verte,  mais 
sans  parti  pris.  Je  n'ai  pas  remarqué  que  les  orthochro- 
matiques soient  préférables,  et  au  contredre,  à  l'encontre 
de  quelques  affirmations,  je  les  ai  toujours  trouvées  moins 
rapides  que  les  glaces  ordinaires. 

A  défaut  de  plaques  on  peut  se  servir  à  volonté  de  pelli- 
cules ou  de  papier  au  gélatino-bromure.  Ces  agents  don- 
nent les  mêmes  résultats  et  ont  môme  l'avantage  de  pou- 
voir servir  à  une  impression  multiple  et  simultanée,  ce  que 
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l'on  ne  peut  faire  avec  le  verre,  qui  oppose  aux  rayons  X 
une  opacité  considérable. 

Comme  papier  destiné  à  protéger  les  glaces  sensibles 
pendant  la  pose,  on  emploie  le  papier  noir  dit  aiguille,  en 
ayant  soin  de  le  choisir  assez  souple  aCn  qu'il  ne  casse 
point  aux  angles,  ce  qui  amènerait  des  fusées  de  voile  sur 
le  cliciié.  On  aura  la  précaution  de  préparer  d'avance  des 
envelojipes  sur  trois  épaisseurs  en  les  moulant  sur  des 
plaques  du  format  choisi.  La  couche  de  gélatine  devra  se 
trouver  contre  le  papier,  au  milieu  de  la  feuille,  et  l'on 
rabattra  soigneusement  les  revers  derrière  la  glace,  puis 
les  côtés  seront  plies  bien  régulièrement  en  arrière  aussi,  et 
enfin  des  brides  étroites  de  caoutchouc  retiendront  les 
rabattants  de  façon  à  empêcher  ceux-ci  de  s'ouvrir.  On  sera 
alors  prêt  à  opérer. 

Ce  mode  opératoire  vm  peu  compliqué  peut  être  évité  si 
l'on  possède  des  châssis  spéciaux  à  recouvrenient  de  carton 
ou  d'aluminium.  Pour  mon  compte  j'ai  toujours  continué  à 
me  servir  de  papier  noir  pour  envelopper  mes  glaces. 

L'crans  lumiiieiuc.  —  La  reproduction  photographique 
des  objets  à  examiner  n'est  pas  rigoureusement  nécessaire, 
car  on  peut  examiner  ceux-ci  directement,  en  se  servant  de 
la  propriété  qu'ont  les  radiations  cathodiques  d'illuminer 
certaines  substances.  Les  Américains  ont  fait  grand  bruit 
d'un  appareil  appelé  fluoroscope,  qui  n'est  autre  que  l'ap- 
plication commerciale,  suus  la  raison  Edison,  d'un  procédé 
courant  —  comme  beaucoup  des  prétendues  inventions  du 
célèbre  et  bruyaut  Auiériuain  —  et  tout  le  monde  peut 
fabriquer  m»  appareil  de  ce  genre. 

Il  suffit  d'enduire  une  feuille  de  carton  léger  d'une  poudre 
de  platino-cyunure  de  baryum  ou  de  potassium.  UdisoD 
emploie  le  luiigsiule  calcium,  sans  qu'il  soit  bien  prouvé, 
d'ailleurs,  que  Celle  tiubi^utace  soii  préférable  aux  premières. 
Un  tel  écran  iuierposc  sur  le  paï>;sage  des  rayons  catho» 


I 

I 
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cliques  s'illumine  de  sorte  qu'il  suffit  d'y  juxtaposer  une 
main  ou  un  corps  quelconque  pour  voir  les  parties  denses 
faire  opacité.  On  peut  donc,  quand  on  opère  bien,  avoir  la 
vision  du  squelette  ou  de  corps  étrangers.  Mais  c'est  là  un 
procédé  à  perfectionner  et,  à  l'heure  actuelle,  on  ne  peut  y 
recourir  qu'à  la  condition  de  traverser  des  épaisseurs  de 
tissus  très  minimes  et  de  se  servir  de  tubes  genre  focus, 
c'est-à-dire  de  très  grand  pouvoir  éclairant.  Certainement, 
un  jour  ou  l'autre,  l'examen  direct  remplacera  avec  avan- 
tage la  radiographie,  mais  il  ne  faut  pas  croire  ce  qu'en 
disent  les  grands  journaux,  sur  la  foi  d'inventeurs  trop 
pressés. 

VI.  —  Mode  opératoire. 

Une  première  recommandation,  mettez  votre  bobine  de 
Rhumkorff  en  dehors  de  la  table  de  pose,  cela  vous  évitera 
bien  des  petits  accidents.  Ne  laissez  sur  cette  table  que 
les  objets  strictement  nécessaires  à  l'expérience,  craignez 
surtout  l'encombrement  d'objets  en  métal,  car,  en  rai.son 
de  la  tension  très  forte  du  courant  de  l'appareil  d'in- 
duotion,  vous  auriez  de  temps  en  temps  le  spectacle  d'un 
petit  feu  d'artifice  d'étincelles,  jaillissant  de  tous  les  côtés, 
spectacle  assurément  curieux,  mais  dangereux  pour  vos 
mains  et  surtout  pour  les  appareils  divers  et  vos  tubes 
éclairants,  j'en  ai  ainsi  crevé  plus  d'un  au  début,  ce  qui  ne 
laisse  pas  d'être  désagréable  en  raison  du  prix. 

Une  bonne  disposition,  dont  le  prix  n'est  pas  considérable, 
consiste  à  mettre  une  lame  de  verre  un  peu  épais  et  assez 
large,  sur  une  petite  table,  de  façon  à  ce  que  celle-ci  soit 
exactement  couverte.  Le  verre  étant  isolant  mettra  à  l'abri 
des  contacts  dangereux  ;  la  table  étant  petite,  on  ne  sera 
pas  tenté  d'y  faire  de  l'encombrement.  Cela  fait,  on  dispo- 
sera sur  la  table  le  support  en  bois  et  l'on  y  fixera  les 
appareils  (Gg.  I  ). 
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11  est  nécessaire  de  s'assurer  que  les  électrodes  sont  bien 
placés,  ce  dont  on  s'assure  à  ce  que  le  cathode  projette  sa 
lueur  verte  caractéristique  juste  sur  la  partie  du  verre  qui 
lui  fait  face. 


Fio.  1.  —  Dispositif  des  expériences. 

R,  accumulateurs  n'  pôle  négatir,  p'  pôle  positif. 

B,  bobine  de  Rhumkorff. 

A,  anip^'iule  éclairante,  fixée  par  une  pince  au  support  P,  la  ca- 
thode est  en  n  et  l'anode  en  p,  reliées  toutes  deux  par  des  tiU  as» 
aux  Itornus  négatives  et  positives  de  la  bobine  B; 

D.  diaphragme  métallique  en  cuivre; 

V,  glace  sensible,  l'objet  à  reproduire  se  place  directement  sur  U 
glace. 


Naturellement  toutes  ces  opérations  d'essai  sont  fait 
en  tenant  au  loin  les  glaces  photographiques  car  elles  l 
trouveraient  impressionnées. 

La   meilleure   manière  de  Taire  poser  est  de  mettre  lé 
plaques  sensibles  horiziintalement  sur  la  table  et  de  plac*" 
au-dessus,  et  bien  au  milieu,  le  tube  éclairant,  mais  en  cas 
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spécial,  on  peut  arriver  aussi  bien  à  faire  de  bonnes  épreu- 
cs,  en  disposant  le  tube  dans  le  sens  horizontal  et  les 
objets  à  reproduire  verticalement.  Ce  sont  là  d'ailleurs  de 
petits  détails  sur  lesquels  chacun  arrive  rapidement  à  se 
faire  une  expérience  propre,  le  tout  est  de  faire  de  bonnes 
reproductions,  peu  importe  le  moyen  qui  a  servi  à  les  obte- 
nir. 

Malgré  l'épaisseur  des  3  enveloppes  de  papier  noir  qui 
couvrent  la  glace,  si  l'on  fait  poser  la  main  ou  une  partie 
quelconque  du  corps,  il  arrive  que  la  transpiration  traverse 
et  fait  coller  la  gélatine  au  papier,  d'oii  taches  sur  le  cliché. 
îl  est  donc  nécessaire  d'interposer  une  feuille  de  carton  ou 
d'aluminium  mince,  entre  la  peau  de  la  partie  qui  pose  et  la 
glace  exposée.  On  sait,  en  elTet,  que  le  carton  est  absolu- 
ment transparent  pour  les  rayons  X,  tandis  que  le  verre 
retarde  l'impression  dans  le  rapport  de  1 :  20.  L'aluminium 
est  presqu'aussi  transparent  que  le  carton. 

Quand  l'objet  à  reproduire  est  de  petite  dimension,  on 
peut  agir  directement,  mais  si  l'on  opère  avec  des  objets 
qui  atteignent  ou  dépassent  une  largeur  de  12  centimètres, 
il  est  utile  d'employer  des  diaphragmes  en  cuivre  de  5  cen- 
timètres pour  une  glace  de  13  X  ^^  ^t  3  centimètres  pour 
une  glace  18X24,  sans  quoi  les  pénombres  seraient  trop 
j accentuées. 

^H  Reste  un  point  très  délicat  à  établir,  c'est  le  temps  de 
^^pose  nécessaire.  On  trouve  à  cet  égard  des  renseignements 
t^^contradictoires  dans  toutes  les  publications  parues  jusqu'à 
^■présent:  pour  mon  compte  personnel,  il  m'est  impossible 
"d'établir  des  règles  fixes, on  va  de  suite  comprendre  pourquoi. 
Mes  clichés  ont  été  obtenus  en  des  temps  variables  entre 
30  secondes  et  1  heure  et  quart,  on  voit  que  la  marge  est 
énorme  :  c'est  que  la  pose  dépend  de  conditions  extrême- 
ment variables,  sensibilité  de  la  glace,  épaisseur  des  objets 
à  traverser  par  les  rayons,  puissance  momentanée  du  cou- 
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rant,  état  actuefdu tube  employé,  énergieactiniquedes divers 
tubes  et  aussi  de  conditions  encore  inconnues. 

Voici,  dans  l'état  présent  de  la  question,  ce  que  je  puis 
dire  pour  faciliter  les  recherches  des  débutants.  Avec  un 
bon  tube  courant,  il  faut  compter  poser  environ  1  à  2  minutes 
pour  des  objets  placés  dans  une  boite  en  carton  mince,  telle 
qu'une  boite  à  plumes;  pour  une  boîte  de  bois  la  pose  sera 
double.  Les  ti.ssus  humains  sont  déjà  plus  résistants  et  pour 
une  main,  il  faut  poser  10  à  t2minutes  chez  l'enfant,  12  à  15 
chez  la  femme,  parfois  plus  chez  l'homme.  Si  l'on  veut  avoir 
le  poignet  et  l'avant-bras,  la  pose  montera  à  15  ou  20  minutes 
et  plus.  Voilà  les  chiffres  moyens  pour  obtenir  des  clichés 
très  modelés,  mais  je  dois  dire  que  j'ai  pu  parfois,  dans  des 
conditions  que  je  ne  suis  pas  arrivé  à  définir,  poser  3  à  6 
minutes  pour  obtenir  une  main  d'homme,  et  une  heuj-e 
après,  avec  le  même  tube,  les  mêmes  glaces,  lamêmc  action 
électrique  apparente,  je  devais  poser  15  minutes.  Pourquoi? 
Je  l'ignore  encore. 

Un  bon  moyen  de  raccourcir  la  pose  consi.ste  à  placer  le 
tube  entre  les  branches  d'un  aimant  en  fer  à  cheval,  d'une 
force  de  10  à  15  kilos.  On  concentre  ainsi  les  radiations  sur 
un  petit  espace,  mais  alors  il  est  prudent  de  faire  reposer 
le  tube  une  minute  sur  deux,  i:»r  il  chaufTe  au  point  de  s'al- 
térer. On  voit  que,  dans  ces  conditions,  ce  qu'on  gagne  en 
énergie  actinique,  on  le  perd  en  repos;  le  moyen,  bon  en 
théorie,  est  donc  un  peu  illusoire  en  pratique. 

Tous  les  chiffres  que  je  fournis  ici  s'appliquent  aux  tubes 
aimants  dont  je  recommande  l'emploi.  Avec  un  four  les 
poses  diminuent  considérablement. 

(A  suiere.) 
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REVUE    ÉTRAHGiRE 

Par  le  D'  Léon  I.ebovioi,  de  Karlsbad  (,1). 


I 

Snr  rai*(lon  dca  produIlH  Ioniques 

de  l«  putréraotion  Intestinale  M|><>clalenient  sur  In  foie 

et  snr  les  relas. 

{Conimunication  faite  au  dernier  Congrès  do  médecine  Interne  &  Rome), 

Par  le  professeur  A.  Roviohi,  de  Bologne, 
(Résumé.) 

L'idée  ancienne  que  chaque  procès  morbide  est  déterminé 
ou  nccompagné  par  des  altérationsde  la  crase  sanguine,  vient 
d'être  illustrée  de  nos  jours  piu*  les  conquêtes  les  plus  mo- 
dernes de  la  science. 

Ainsi,  la  théorie  humorale  des  maladies,  qui  semblait  être 
anéantie  par  la  prédominance  des  recherches  sur  les  lésions 


^ 


(11  Nous  avons  le  plaisir  d'annoncer  à  nos  lecteurs,  qu'il  partir 
d'aujourd'hui,  le  liullctin  de  thérapeutique  donnera  régulièrement 
l'analyse  étendue  ou  même  la  traduction  de  tous  les  travaux  de  thé- 
rapeutique ou  de  physiologie  pathologique,  parus  à  l'étranger.  Il 
nous  a  semblé  que  beaucoup  de  ces  travaux,  souvent  très  importants, 
valaient  mieux  qu'une  sèche  mention  dans  la  revue  de  la  presse. 
C'est  M.  le  1)'  Léon  Lrdovici,  le  très  distingué  médecin  de  Corliibad, 
i|ui  a  bien  voulu  se  charger  de  ce  servie^  régulier  et  c'est  grâce  ùlui 
que  nous  pourrons  donner  successivement  le  travail  original  de 
Fraser  sur  VimmimUntinn  i.nntrr  If»  crnin.)  et  le  traitpmfint  df  la 
rnorHuri;  defiterpents,  le  mémoire  de  ('.  BocU,  de  New- York,  sur  le 
trniWment  de»  abi;vg  iOus-diaphrnijmutiquQ»,  les  récents  travaux 
des  professeurs  Murri,  sur  rintoxicati<m  parla  quinine,  etc.,  et  ceux 
de  Maraglinnri  sur  le  trtiitpincnt  du  Ui  tuOerculotn  pur  In  térothè- 
rupie,  etc.,  etc.  N.  D.  L.  R, 
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anatomiques,  se  présente  aujourd'hui  sous  une  forme  noa- 
velle  et  plus  distincte,  grAce  aux  travaux  de  la  science 
expérimentale  et  aux  études,  encore  dans  leur  première 
période,  sur  le  chimisme  organique. 

Parmi  les  sources  de  l'auto-intoxication  de  notre  orga- 
nisme, les  produits  toxiques  qui  se  forment  dans  le  tuhe 
digestif,  occupent  une  place  importante, en  particulier  ceux 
qui  résultent  de  la  putréfaction  intestinale. 

On  sait  que  ces  combinaisons  chimiques  se  transforment, 
probablement  dans  le  foie,  en  des  acides  sulfurés,  dont  les 
principaux  sont  l'indol,  le  scatoï  et  des  siilfo-phénols. 

M.  Rovighi,  se  basant  aussi  sur  les  observations  cli- 
niques anciennes  et  modernes,  d'où  il  résulterait  que  les 
poisons  du  canal  intestinal,  lorsqu'ils  sont  absorbés  en 
gninde  quantité  et  pendant  longtemps,  peuvent  pro- 
duire quelques  fonnes  spéciales  d'hépatite  (lianot  et  Boix), 
a  entrepris  des  recherches  expérimentales  relatives  à  l'ac- 
tions  de  ces  combinaisons  aromatiques  sur  des  csbayes  et 
des  lapins . 

De  ces  recherches,  que  l'auteur  compte  continuer  et 
compléter  dans  l'avenir,  il  résulte  les  faits  suivants  : 

1°  h'indol  et  le  scntol,  conformément  à  leur  composition 
chimique  analogue,  exercent  la  même  action  vcnéneuM 
sur  l'organisme  animal  ;  ils  ))roduisent  sur  les  cobayes 
et  les  lapins  un  état  de  torpeur,  de  somnolence,  de  paréuic 
générale,  de  faiblesse  du  cœur,  ainsi  qu'un  abiiisse- 
mentde  la  température  et  des  rétentions  d'urines  et  de 
matières  fécales  ; 

2°  La  dose  mortelle  de  ces  deux  substances,  pour  des  la- 
pins adultes  et  robustes,  est  de  1  1/2  à  2  grammes,  injec- 
tés sous  la  peau,  dans  un  intervalle  de  ^i>  heures  ;  pour  les 
cobayes,  la  dose  léthifère  est  d'environ  un  gramme,  les 
subsUmces  étant  aussi  injectées u doses  réfractairesdc <l'',lO 
par  jour  ; 
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3"  Après  les  premières  doses,  l'anim.il  devient  beaucoup 
plus  sensible  à  l'action  des  poisons,  comme  s'il  avait  perdu 
une  partie  de  sa  force  pour  les  transformer  et  pour  les  éli- 
miner ; 

;i  4"  A  l'examen  histologifiue  du  foie  des  animaux  qui  avaient 
été  empoisunnés  d'une  manière  aiguë  avec  Vindol  et  le  scti- 
tol,  on  observa  un  état  de  congestion  des  viùsseaux  du  sys- 
tème de  la  veine-porte  et  des  veines  centrales;  lorsque 
l'empoisonnement  se  fit  plus  lentement,  on  nota,  particu- 
lièrement pour  Vindol,  une  ricbe  infiltration  de  cellules 
jeunes  autour  des  vaisseaux  biliaires  et  dans  les  espaces 
intercellulaires.  Dans  les  reins  on  ne  put  observer  qu'un 
état  de  grande  congestion  des  vaisseaux  ; 

5°  En  ce  qui  concerne  le  phénol,  il  détermine  aussi  la 
mort  des  cobayes  et  des  lapins  à  une  dose  de  1  1/2  à 
2  grammes,  injectés  sous  la  peau  ;  la  dose  du  poison  paraît 
pourtant  varier  d'un  animal  à  l'autre  et  les  i-obayes 
résistent  même  à  l'influence  de  be-iucoup  de  grammes  de 
p/iéjioJ,  pourvu  qu'ils  soient  injectés  à  doses  réfractaires  ; 

6°  Les  symptômes  de  l'empoisonnement  aigu  par  le  phé- 
noL  consistent  en  tremblement,  secousses  musculaires,  con- 
vulsions toniques  et  clironiques  ;  et  si  la  dose  est  mortelle, 
on  observe  d'!ib<jrd  une  accélération  des  battements  du 
cœur  et  ensuite  les  signes  d'un  abaissement  considérable 
de  la  pression  sanguine; 

7°  Dans  l'empoisonnement  chronique  par  le  jihéjiol,  à  dose 
de  0«',10  à  0»',20  par  jour,  pendant  plus  de  deux  mois,  on 
observe  un  amaigrissement  considérable  et  un  ajipétit  ex- 
traordinaire de  la  part  de  l'animal  et,  de  temps  en  temps, 
des  accès  convuisifs.  Dans  les  urines  on  trouve  de  grandes 
quantités  d'urobilinc  et  de  subst'inces  colorantes  ;  rarement 
des  traces  d'albumine  ; 

S"  A  l'examen  anatoinique  d'animaux  empoisonnés  avec 
le  phénol,  on  rencontre  une  altération  considérable  de  la 
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crase  sanguine  ;  le  sang  est  foncé,  peu  coagulable  ;  les 
érythrocytes  défaits  ;  le  foie  d'un  aspect  foncé  et  conges- 
tionné. 

A  l'exumen  histologique,  dans  le  cas  d'empoisonnement 
clironique,  on  trouve  les  vaisseaux  du  système  de  In 
veine-porte  pleins  de  sang  ou  de  pigment  de  sang  ;  le  pro- 
toplasme des  cellules  hépatiques  apparaît  à  l'état  de  tumé- 
faction, et  autour  des  vaisseaux  de  la  veine-porte  et  des 
vaisseaux  biliaires  se  trouvent  des  infiltrations  cellulaires 
isolées  ;  d'un  autre  côté,  les  lésions  rénales  sont  très  peu 
considérables. 
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II 


LA    CANCROINE    A    VIENNE 


Expulsion  du  professeur  Albert  Adamkieunrz  de 
Société  Impériale  et  Rnyale  de  Vienne.  —  Un  événement 
médical  sensationnel  préoccupe,  dans  ce  moment,  les  méde- 
cins viennois  en  particulier,  aussi  bien  que  les  médecins 
autrichiens  en  général,  à  savoir  l'expulsion  du  docteur 
Albert  Adaiiikiewicz,  professeur  de  pathologie  générale  et 
expérimentale  à  l'Université  de  Cracovie,  de  la  Société  Im- 
périale et  Royale  de  Vienne,  dont  il  avait  été  un  membre 
correspondant.  Cette  exclusion  fut  votée  par  cette  Société 
dans  la  séance  du  19  juin  l^% ,  avec  une  majorité  de 
112  voix  contre  1*2  voix,  sans  discussions  préliminaires. 

Cette  procédure  sévère  et  peut-être  unique  contre  un 
savant  tel  que  le  professeur  Adamkiewicz,  qui  s'est  auaai 
fait  connaître  à  l'étranger  par  ses  travaux  sur  la  pression 
cérébrale,  mérite  bien  que  je  vous  communique  les  faita  qui 
ont  conduit  la  première  Société  médi«»le  de  la  monarchie 
austw-hongroise  à  l'exclure,  et  à  l'exclure  sans  débats  pré- 
liniinaires. 
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Je  vous  signalerai  les  faits,  en  m'abstenant  de  tout  coiii- 
nientaire. 

Voici.  En  18'.H  ,  le  ministre  de  l'Instruction  publique 
d'Autriche,  baron  de  Gautsch,  avait  demandé  au  profes- 
seur Edouard  Albert,  professeur  de  chirurgie  ;i  l'Université 
de  Vienne,  s'il  était  disposé  à  donner  au  professeur  Adam- 
kiewicz  la  permission,  dans  sa  clinique,  de  faire  des  expé- 
riences avec  un  remède  contre  le  cancer  c[u'il  prétend  avoir 
découvert  et  qu'il  appelle  lacancroine.  Le  ministre  lit  remar- 
quer, à  cette  occasion,  que,  si  seulement  un  des  faits  allégués 
par  le  professeur  Adamkiewicz  était  vrai,  il  ne  faudrait 
pas  l'abandonner. 

Il  parait  que  le  professeur  Adamkiewicz  ne  se  trouvait 
pas  en  bons  termes  avec  ses  collègues  de  Cracovie  et  que 
c'était  pour  cette  raison  qu'il  demanda  au  ministre  la  per- 
mission de  continuer  ses  recherches  à  Vienne.  Le  profes- 
seur Edouard  Albert  répliqua  au  ministre  qu'on  devait 
I  aussi  prendre  garde  de  ne  pas  commettre  la  faute  con- 
traire, c'est-à-dire  de  voir  des  succès  là  où  ils  n'existent  pas, 
et  que  c'était  seulement  par  une  expérimentation  minutieuse 
et  consciencieuse  qu'on  pourrait  éviter  une  défaite  de  l'Eîcole 
viennoise,  comme  celle  qui  ta  menarait. 

Par  arrêté  ministériel  du  11  juillet  1891,  le  corps  ensei- 
gnant de  la  Faculté  médicale  de  Vienne  fut  chargé  de  se 
prononcer  sur  l'opportunité  qu'il  pouvait  y  avoir  à  confier 
au  professeur  .\damkie\vicz  quelques  lits  dans  une  des 
cliniques  de  la  ville,  afin  qu'il  y  pùt  continuer  ses  recher- 
ches sur  le  CAncer  et  sa  guérison  au  moyen  de  la  can- 
croïne.  Dans  sa  séance  du  IW  juillet  18îil,  le  corps  des 
professeurs  décida,  à  l'unanimité,  que  ce  mode  de  procédé 
n'était  pas  praticable,  mais  qu'on  pourrait  au  besoin  confier 
auprofesseur  Adamkiewicz  quelques  cas  de  cancer  dans  la 
première  clinique  cliirm-gicale  de  l'hôpital  général  (celle 
du  professeur  Albert),  et  sous  certaines  conditions,  pour 
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qu'il  eût  ainsi  l'occasion  de  faire  des  expériences  avec 
cuncroïne. 

Le  professeur  Adamkiewicz  c'imniença  alors  les  recher- 
ches en  question  au  mois  d'octobre  1S!M  ;  et  le  10  fé^ 
vrier  1892,  le  ministre  de  l'Instruction  publique  a<lressa  au 
corps  des  professeurs  de  la  Faculté  de  Vienne  la  demande 
suivante  :  s'il  croyait  qu'il  était  opportun,  dans  l'intérêt  de 
la  santé  publique,  aussi  bien  que  dans  celui  de  la  science, 
de  prolonger  le  con^é  obtenu  par  M.  Adamkiewicz  jusqu'à 
la  fin  du  semestre  d'hiver  18i»l-1892. 

Le  corps  des  professeurs,  par  l'intermédiaire  du  profes- 
seur Albert,  répondit  au  ministre  que  ni  l'intérôt  de  l'ha- 
manité  ni  celui  des  recherches  scientifiques  ne  pouvaient 
justifier  la  prolongation  du  congé  en  question. 

Les  cas  de  cancer  qu'on  avait  confiés  à  traiter  au  pro- 
fesseur Adamkiewicz,  dans  le  service  du  professt-ur  Albert, 
furent  alors  soumis  à  l'examen  des  directeurs  do  celte 
clinique,  c'est-à-dire  au  professeur  Albert  et  à  ses  assis- 
tants, qui  étaient,  à  c«tte  époque-là,  les  docteurs  Frank  el 
Schnitzier.  Le  professeur  Adamkiewicz  présenta  les  ré- 
sultats de  sa  pratique  aux  séances  de  la  Société  Impcriafe 
et  Royale  de  Vienne;  il  prétendait  qu'il  avait  réussi  à 
obtenir  des  modifications  favorables  dans  la  nature  An 
cancer.  Il  fut  combattu  par  les  professeurs  Billroth,  Kan- 
drat  (anatomo-pathologiste),  Albert  et  Paltauf  (anatooM- 
pathologiste),qui  alléguèrent  ne  trouver  aucuu  changeraenl 
résultant,  avec  certitude,  du  traitement  avec  la  cancroine. 

Dans  les  dernières  semaines  de  l'année  courante,  le  pro^- 
fesseur  Adamkiewicz  (qui  n'a  plus  repris  ses  fonctions  «B 
«pialité  de  professeur  de  pathologie  expérimentale  à  Cra- 
oovie  et  qui  réside,  depuis  ce  temps-là,  à  Vienne)  a  puhUé 
dans  la  Xmie  Ilumie  (Nouvelle  llevnc),  journal  non  mèdi- 
ciil,  une  série  d'articles,  sou.s  le  titre:  Wisnetiarluift  und 
Clvixie  (science  et  cliquet,  dans  lesquels  il  reprocha  &  8«9 
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détracteurs,  MM.  Biilrotli  et  Kundrat,  et  ;>ux  professeurs 
Albert  et  Paltiiuf,  leur  partialité  et  leur  manque  d'honnêteté. 
11  prétendiiit,  dans  ses  articles,  que  les  |iri)fesscurs  en  ques- 
tion avaient  des  proventions  contre  lui,  qu'ils  ne  voulaient 
à  aucun  prix  (ju'il  fit  son  chemin  dans  la  voie  de  la  décou- 
verte, et  ([u'ils  savaient  bien  dénigrer  ses  succès. 

En  consé(iuence  des  attaques  dirigées  contre  les  quatre 
professeurs  sus-mentionnés,  le  Conseil  d'administration  de 
la  Société  Impériale  et  Royale  de  Vienne  fut  chargé  de 
délibérer  les  mesures  à  prendre  contre  le  profes-seur  Adam- 
kiev^ricz.  Le  Conseil  d'administration  décida  de  proposer  à  la 
Société  l'exclusion  de  M.  Ad;ankiewicz  sans  débats  préli- 
minaires. Deux  membres  de  la  Société,  le  professeur  IIo- 
chenegg  et  le  docteur  l-'eleky,  s'opposèrent  formellement 
à  cette  décision  et  demandèrent  qu'on  fit  la  lecture  des 
articles  incriminés,  bien  qu'au  fond  ils  partatceassent  l'opi- 
nion du  Con.seil  d'administration.  La  Société  n'entra  (lour- 
tant  pas  dans  des  débats  et  exclut  —  Comme  je  l'ai  déjà 
mentionné  —  le  professeur  Adamkiewicz  presque  à  l'una- 
nimité, —  Comme  réponse  à  cette  mesure  de  la  .Société, 
le  professeur  .Vdamkiewicz  adressa  un  article  au  Neucs 
Wiener  Tayblaii,  dans  lequel  il  dit  :  »  La  Société  Impériale 
et  Royale  de  Vienne  n'avait  pas  le  droit  de  l'exclure  sans 
l'avoir  préal;\blement  entendu  et  sans  débats  préliminaires. 
Il  avait  été  membre  correspondant  ou  membre  titulaire 
de  cette  Société,  parce  que  la  Société  l'avait  élu  spontané- 
ment comme  tel,  et  non  pas  parce  qu'il  lui  .avait  demandé 
de  le  recevoir. 

«  La  Société  Impériale-Royale,  dit  M.  Adamkiewicz,  en 
l'élisant  spontanément  comme  son  membre  titulaire ,  a 
voulu,  par  ce  fait,  s'honorer  elle-même,  mais  pas  lui.  On  ne 
pouvait  donc  exclure  un  homme  qui  n'avait  jam.ais  demandé 
d'être  reru.  En  dehors  de  cela,  M.  Adamkiewicz  fait  valoir 
que  c'était  justement  le  professeur  Edouard  Albert  qui  lui 


136 


REVUE  DES  TRAVAUX  FRANÇAIS  ET  ETRANGERS 


avait  ofTert  les  malades  de  sa  clinique  pour  ses  recherches, 
lui  qui  cepenJant  avait  déconseillé  au  ministre  de  llns- 
truction  publique  de  confier  (à  Adamkiewicz)  un  service  à 
part  pour  qu'il  pût  pratiquer  ses  expériences.  » 

c  M.  Albert,  continueàdire  M.  Adamkiewicz,  avait  choisi 
les  cas  les  plus  défavorables  de  cancer  pour  ses  expériences, 
et,  en  se  mêlant  trop  de  ses  affaires,  avait  gAté  son  succès. 
Le  professeur  Albert  avait  d'ailleurs  tâché  de  le  compro- 
mettre aux  yeux  du  public,  en  proclamant  prémataré- 
ment  que  lui  (Adamkiewicz)  prétendait  avoir  découvert  un 
remède  infaillible  contre  le  cancer,  à  un  temps  auquel  ses 
recherches  se  trouvaient  encore  à  l'état  embryonnaire.  • 
Et  si,  fait  encore  remarquer  M.  Adamkiewicz,  M.  Albert 
se  fait  applaudir  par  ses  étudiants  dans  son  amphithéâtre, 
en  défendant  l'Ecole  viennoise,  il  conquiert  ses  applaudis- 
sements à  bon  marché.  Puisque  lui  —  Adamkiewicz  —  n'a 
jamais  attaqué  l'école  de  Vienne,  M.  Albert  a  donc  tort  de 
s'identifier  avec  elle. 

Tels  sont  les  faits  relatifs  à  cet  événement  peut-être 
unique  en  son  genre  et,  en  tous  cas,  déplorable. 
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Chirurgie  générale. 


Ce    qa'il  ne    faut    pan    fkire  «■    thérnpooliqnr'    oenlalr<>. 

(Troiisseau.  J.  rien  prnt.,  \  avril  1896). —  L'emploi  du  Imndeau 
est  dangereux  dans  les  kôralites  et  les  conjonctivites  à  écoa- 
îements  muco-purulonts  ou  purulents  et  constitue  un  dM 
agents  les  plus  puissants  de  contagion.  Les  compresses  auMi 
chaudes  que  possible  peuvent  amener  de  Tdriiables  bi-lklures 
des  paupiérei^.  Klles  sont  inutiles  et  uontre-indiquées  dan* 
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l'ii'iiis.  li  faut  se  méfier  dos  solutions  anlisepliiiiies  trop  con- 
centrées qui  peuvent  produire  des  eschnres  de  la  conjonrtive 
et  des  troubk's  cornéens.  Le  collyre  ù.  l'atropine  est  inutile 
dans  les  kératites  sauf  dans  la  kératite  interstitielle.  Nuisil)le 
dans  les  conjonctivites,  il  est  atrocement  dangereux  dans  le 
glaucome. 

Le  collyre  à  la  cocaïne,  instillé  trop  fréquemment  finit,  par 
détruire  l'épitliélium  de  la  cornée.  N'employer  que  des  col- 
lyres frais,  stérilisés  dans  des  flacons  de  verre  et  instillés 
avec  des  compte-gouttes  parfaitement  aseptiques.  Les  col- 
lyres métalliques  (nitrate  d'argent,  sous-acétate  de  plorabl 
sont  dangereux  pour  lu  cornée  et  l'usage  dos  crayons  médi- 
camenteux (nitrate  d'argent,  sulfate  de  cuivre)  est  égale- 
ment à  rejeter. 

Les  applications  au  pinceau  de  solutions  sur  la  surface 
muqueuse  des  paupières  retournées  cunstilucut  la  méthode 
de  choix. 

Il  faut  se  métier  de  l'action  des  pommades  irritantes,  sur- 
tout à  base  mercurielle. 


ladloallonn  de  la  riirc  radicule  des  hernien.  (S.  Ouplay, 
Sem.  mécJ.,  15  mars  lH9(j).  —  Dans  l'étrangleuient  herniaire, 
la  cure  radicale  n'est  que  \p  complément  de  la  kélotomie. 

Toute  hernie  irréductible  constitue  le  cas  où  l'indication 
d'opérer  est  la  plus  urgente. 

Parmi  les  hernies  réductibles,  sont  à  opérer,  toutes  les 
hernies  incoercibles,  soit  par  le  volume  de  la  tumeur  her- 
niaire, soit  par  les  dimensions  exagérées  de  l'anneau  ;  les 
hernies  médiocrement  volumineuses,  à  anneau  peu  élargi,  qui 
demeurent  incoercibles  par  le  bandage  le  mieux  fait. 

L'indication  opératoire  est  formelle  pour  les  hernies  congé- 
nitales, aveu  ectopie  testiculaire  inguinale. 

Les  hernie.^  douloureuses,  principalement  les  hernies  cru- 
rales «ont  justiciables  de  la  cure  radicale. 

Les  contre-indicationK  dépendent  de  l'état  général. 
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11  faut  renoncer  à  rop6ralion  chez  un  diabétique,  un  albtt- 
ininurique,  un  cardiaque,  un  phtisique  avancé. 

On  no  doit  pas  opérer  dans  l'extrême  vieillesse,  ni  le  jeune 
âge  et  dans  les  cas  où  le  volume  trop  considérable  de  cer- 
taines hernies  qui  ont  perdj  dijtt  de  domicile  dans  l'ab- 
domen. 

Condiiilo  ù  tenir  danw  le  ruR  de  btestiure  dn  iflnbr  df  l'tril 
et  de  la  ritrllé  orbUdire  pur  les  k'"!»*  de  plomb  de  elia«sc 
ou  de  peili  calibre  (Yvert,  Ree.  d'opht.,  février  18!K>i.  — 
A.  Blessuru  de  l'oeil  par  un  grain  de  plorabà  pénétration  dou- 
teuse. Compresses  glacites  antiseptiques,  antiplilogistiqne* 
locaux,  instillations  de  collyres  à  la  cocaïne,  ù.  l'atropine,  etc. 

B.  Extraction  du  corps  étranger  lorsque  la  transparence 
des  milieux  de  l'organe  blessé  est  sufflsamment  conserTée 
pour  reconnaître,  à  l'ophtalmbscope,  la  présence  et  l'euiplat^ 
ment  du  corps  étranger. 

C.  Pénétration  démontrée  seulement  par  le  dévelopoeinedl 
d'apcidents  inflamniatoiros  intenso.s,  sans  pliénoniënes  sym- 
pathiques dans  l'a-il  opposé,  l'endanl  viugt-qualre  heures, 
essai  d'un  traitement  antiphlogistique  et  antiseptique  acti/. 
Pas  d'amélio ratios,  tenter  l'axtractioD,  quitte  U  éuucléer  au 
besoin. 

D.  Dans  le  cas  de  phénomènes  sympathiques,  ènuclt'atiou 
immédiate. 

!•:.  Après  énucléalion,  le  grain  de  plomb  est  constaté  avoir 
perforé  la  coque  postérieure  et  est  logé  dans  l'orbite. 

Expeclatioii  s'il  n'y  a  pas  d'accidents  locaux  ou  &  distance. 

S'il  survient  des  accidents  locaux,  intlaramatoirca,  suppn- 
rateurs,  etc., aller  à  la  recherche  du  foyer  et  extraire  le  corps 
rtran^er  qui  a'y  trouvera. 

Mais  si,  sans  mémo  la  moindre  réaction  locale  appréciable, 
on  constate,  du  côté  opposé,  des  troubles  ou  des  accidaau 
sympathiques,  il  faut  pratiquer  sans  retard  l'exeotéraiioB  de 
l'orbilc,  pour  se  débarrasser  du  coi-|>s  étranger,  caus«  cer- 
taine de  tout  le  mal. 
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Oynècologie. 
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Injerllons  de  glj'oérime  neutre  dsins  In  «avKé  utérine  dans 
le  cai«  do  fibromes  interniillt'in   (Chèfori,   Rer.  des   mal.  dek 
emmus,  juin  IHÎ<C).  —  On  iiijpcte,  tous  les  deux  ou  trois  jours, 
grammes  de  glycérine  neutre  dans  1&  cavité  '  utérine,  en 
uivant  la  technique  ordinaire  des  injectionè  infpa-uti'rines. 
On  se  sert  d'une  seringue  de  Brauii  h  oanule  métallitjne,  sté- 
rilisée au  préalable  par  l'eau  bouillante. 
11  faut  pousser  l'injection   très  lentement,  do  façon  que  la 
lycérine  baigne  bien  ia  muiiiieuse  utérine  avant  de  s'écouler 
dehors.  Plusieurs  taniiions  imbibés  de  glycérine  boriquée 
u  iodolorrnùe  sont  ensuite  placés  sur  le  col,  avant  de  retirer 
Je  spéculum.  Sous  l'influence  de  ces  injections  intra-utùrines, 
muqueuse  se  décongestionne  très  rapidemeut,  grâce  à  l'acf 
lion  osmotique  de   la  glycérine.  On  obtient  ainsi  à  chaque 
ansenient  une  petite  saignée  blanche,  dont  le  résultat  e.st  1^ 
miuuiion  d'épaisseur  de  la  muqueuse   lorsqu'elle  est  hy- 
rtrophiée  et  la  réduction  légère  du  volume  de  l'utérus. 
Accessoirement,  on  ob.serve  une  amélioration    très    nette 
les  symptômes  d'endométrite  :  pertes  blaoclies  et  mëiiorrha- 
es  qui  sont  entretenues  par  la  congestion  locale. 


TraileuienI  des  ini-trltes  iilennorrliagiquea  (H.  Apport^ 
Sem.  {lyn.,  uiar.s  ISIKJ).  —  D'après  ruuleur,  les  moyens  théra- 
peutiques à  employer  contre  les  raétrites  bleniiorrliagiques 
sont  les  suivants  : 


I     ace 


Blennorrhar/ie  aigu«  limitée  au  col.  —  Au  début  on  mettra 

la  malade  au  repos.  On  se  contentera  d'injections  vaginales 

eo   une   solution   faible..  (Iq    £,eruianganate    dj^   pot^c^^t^ 

/2000  par  exemple,  répétées  deu.x  fois  par  jour.  Dès  que  J es 

accidents  tr^s  aigus  auront  disparu,  si  la  vaginite  n'est  p^ 

p  intense  et  que  le  col  soit  facilemont  accessible,  on  pçjio 

iquera  des  attouchements  avec  la  solution  de  bleu  de.raétliy 

léne  ou  des  lavages  du  canal  cervical  avec  une  ^olutioi)  dft 
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permanganate  légère  et  sous  faible  pression,  en  avant  bien 
soin  de  ne  pas  forcer  l'orifice  interne.  Lorsque  la  cavité  uté- 
rine est  envahie  et  que  la  niétrite  du  corps  est  constituée 
on  mettra  la  femme  au  repos  absolu,  au  lit.  On  appliquera 
une  vessie  de  glace  sur  le  ventre.  On  s'abstiendra  dans  celtel 
phase  aiguë  de  tout  examen  et  de  toute  intervention.  Go 
prescrira  des  injections  antiseptiques  faibles  avec  beaucoup 
de  ménagements  et  sous  faible  pression.  Si  les  douleurs  sont 
vives  on  appliquera  quelques  sangsues  au  périnée  et  h  la  ré 
gion  inguinale.  On  calmera  les  douleurs  par  des  lavements- 
laudanisés. 


Blennori'hagie  chronique.  —  Dans  la  phase  chronique,  et 
lorsque  tout  accident  aigu   aura  disparu,  on  aura  recours  aul 
tamponnement  vaginal,  aux  pansements  intra-cervicaux  avea] 
la  solution  de  permanganate  ou  de  nitrate  d'argent.  Lorsqoa 
la  cavité  utérine  est  envahie  en  totalité  et  que  la  périmélritel 
est  peu  intense  on  aura  recours  au  traitement  direct  de  la  cavité 
Infectée.  Après  avoir  dilaté  doucement,  mais  largement  i'uté-' 
rus  à  la  laminaire,  on  pratiquera  des  pansements  répétés  à  II 
gaze  imbibée  de  glycérine  créosotée  ou  de  naphtol  camphré.  Ou 
surveillera  surtout  la  malade  au  voisinage  de  l'époque  inon«-i| 
truelle,  où  se  font  les  réveils  de  virulence,  et  on  prescrira  i 
cette  période  de  fréqucnteti  injections  au  permanganate.  Diuis| 
les  cas  de  cervicite  blennorrhagiqué  invétérée,  on  aura 
cours  à  l'incision  de  la  muqueuse  cervicale  infectée,  d'apréf^ 
le  procédé  de  Bouilly. 


I 
1 


Médecine  générale. 

TrMltenent  de  l'acvéa  de  migraine  (Critzman,   Prêt.  Mid., 
15  avril  1896).  —  Pour  l'auteur,  l'accès  de  migraine  est  auwf 
la  résultante  d'une  rupture  dans  l'équilibre  de  ta  circulatioBj 
cranio-cérébrale.  Aussi  conseille-t-il  le  moyen  suivant  : 

1*  Diminuer  l'hyperestliésie  de  la  région  endolorie  par'l 
aspersion  à  l'eau  de  seitz. 
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2°  Exercer,  immédialement  après,  une  compression  éner- 
gique des  deux  temporales. 

Pour  comprimer  ces  vaisseaux,  on  commence  par  marquer 
avec  un  trait  à  l'encre  leur  déplacement  exact,  on  découpe 
des  rondelles  de  liëge  dans  un  bouchon  ordinaire  et  on  les 
applique  sur  les  artères;  puis  on  fait  passer  autour  de  la 
îie  plusieurs  tours  de  liande  de  gaze  mouillée. 

3°  Toutes  les  deux  lieures,  l'aire  prendre  au  malade  l'un  des 
cachets  suivants  : 


Antipyrino Ot',50 

Sulfate  de  spartéine i)f'fi^ 

Citrate  de  caféine 0«',  10 


Tn  donne  de  cette  manière  4  de  ces  cachets,  même  après 
que  la  douleur  a  complètement  disparu. 

'  4"  S'il  y  a  intolérance  gastrique,  comme  cela  arrive  souvent, 
lé  mélange  précédent  peut  être  administré  en  lavement.  Ce 
traitement  fait  avorter  l'accès  et  le  plus  souvent  il  permet  au 
malade  de  vaquer  à  ses  occupations;  on  supprime  du  même 
coup  la  douleur,  l'état  nauséeux  et  par  conséquent  l'immobi- 
lité et  l'obscurité  auxquelles  le  migraineux  se  condamne  lui- 
même. 


*  TraUcnient  des  hémorraghiea  par  l'antlpyrlae  (Brasse 
Nor.  Méd.,  mars  18!>()).  —  L'auteur  a  obtenu  d'excellents  ré- 
sultats pour  arrêter  diverses  hémorrliagies  par  l'administra- 
tion do  l'antipyrine.  Trois  cas  d'iiémorrhagies  chez  des  grippés 
ont  été  traités  par  l'antipyrine  eu  potion,  à  la  dose  de  1  gr. 
trois  fois  par  jour.  Dans  tous  les  cas,  l'iièmorrhagie  cessa  au 
bout  de  5  à  lU  minutes,  l'action  hémostatique  durait  3  à  4 
heures.  Le  résultat  définitif  a  été  obtenu  au  troisième  ou  qua- 
trième gramme. 

L'auteur  a  également  employé  l'antipyrine  aux  mêmes  doses 
dans  un  cas  d'hémorrhagie  profuse  de  la  ménopause  après 
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échec  de  l'ergotine  en  injection  et  de  l'hamamelis,  résuit 
définitif  au  septième  gramme. 

A  plusieurs  reprises,  le  résultat  a  été  atteint  au  2*  on 
gramme  pour  des  mëtrorrhagics  dues  à  un  ti brome,  apr 
échec  de  l'ergotine  en  injection  et  de  Tliydrastis  canadensL 

Dans  un  cas  d'hémorrhagie  vésicalo  ayant  amené  la  ruten 
tien  chez  un  vieillard  atteint  de  tumeur  de  la  paroi,  i'anlipj 
rine  à  la  dose  de  1  gramme  à  4  heures  et  à  7  heures,  a  per 
mis  à  8  heures  1/;;^  de  vider  la  vessie  stuis  provoquer  ta  repris 
de  rhèniorrhngie. 

Traitement  du  mal  de  mer  (Le   Grix.   Cong,  de  Carthagé 
avril  189(i).  —  Un  doit,  pour  plus  de  précision,  diviser  ce  ti-aiie- 
ment  en  préventif,  curatif,  Hxatif  et  hygiénique.  Lv  traiiemenl 
préventif  consiste   à   donner  1  granule  ou  2,  s'il  y  a 
temps,  de  strychnine  (arséniate,  sulfate  ou  hypophosphile)  \ 
un   1/2  milligramme  chaque  quart  d'heure,  une  heure  avant  I 
mise  en  marche,  avec  une  froriréo  d'eau,  soit  5  ou  10  granules^ 
et  s'étendre  et  attendre. 

Le  traitement  curatif  consiste  à  donner  au  moindre  malsiM 
vertige,  nausées,  vomissements,  chaque  quart  d'heure 
qu'&  sédation,  une  dose  dé  l'association  suivante  : 

Strychnine  :  arséniate,  sulfate  ou  hypophosphite,  au  1/2  «3 
ligramme,  1  granule.  Hyosciamine  extraclive  au  1/4  de  niilii-l 
gramme,  2  granules.  Morphine  :  iodbydrate  ou   bromhydrsto 
à  1  milligramme,!  granule.  >     .  ■    . 

.\vpc  une  mer  démontée,  cette  association  est  donnée  pr**l 
ventivement  de  préférence  à  la  strychnine  seule  et  quelqu»! 
foi»  20  doses  successives  sans  aucun  danger. 

Le  traitement  fixatif  consiste  &  administrer,  le  soir,  S  |_ 
miles  de  podoiihyllin  à  1  centigramme,  et  trois  fois  par  jour] 
la  triple  association  pendant  trois  ou  quatre  jours.  Le  U'aile- ' 
ment  hygiénique  consiste  à  tenir  le  corps  libre,  à.  garder  la 
position  horizontale  le  plus  possible,  à  rester  ii  l'air  du  pont. 
A  manger  des  salaisons,  et  éviter  les  pâtisseries  et  lea  Uii>- 
bous  acidulés  et  les  liquides  en'  général  ;  chez  les  etiEutts  At 
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4  à  7  ans,  la  brucine  remiilace  la  strychnine,  unt-  doae  de 
demi-heure  en  demi-heure;  l'iiyosciamine  sera  donnée  trois 
ou  quatre  fois  en  vingt-quatre  heures  oi-  la  morphine  sup- 
primée; le  iiodophyllin  fera  place  au  calomel  bien    supporté. 

Ce  traitement  date  de  2ft  à  27  ans,  a  été  mis  au  point  par 
les  médecins  dosiuiétriques,  après  des  centaines  d'expéri- 
mentations fiendant  vingt  ans,  expérimentations  qui  perihel- 
tent  d'affirmer  que  c'est  le  meilleur  remède  connu,  tout  à  f^it 
infailliljle,  s'il  est  suivi  à  la  lettre,  et  alisolument  inoffonsi^, 
môme  quand  il  survient  uu  pou  de  dilatation  nij'driasique. 

Ce  traitement  a  donné  neuf  succès  éclatants  dans  la  récente 
traversée  mauvaise  de  Marseille  à  Tunis,  après  des  milliers 
d'autres,  et  méritait  d'i'tro  plus  connu  et  mieux  précisé. 

Maladies    du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles. 

Trallcimeiit  de  l'otilc  laclfque  do  nouvcau-n«*  (Martha, 
^  Prog.  méd.,  juin  189(t).  —  Il  arrive  assez  fréquemment  que  le 
lait  rendu  par  régurgitation  chez,  le  nouveau-né  couché  vient 
à  s'écouler  jusque  dans  l'oreiiîe  et  y  produit  une  irritation 
amenant  une  otite  rangée  habituellement  dans  la  classe  des 
otites  catarrhales. 

En  présence  d'un  pareil  cas,  il  importe  de  faire  des  lavages 
antiseptiques  deux  fois  par  jour  avec  de  l'eau  boriquée  tiède 
dans  laquelle  on  aura  tnin  quehjues  grammes  de  liqueur  de 
Van  Swietf.'u  ;  l'auteur  conseille  la  formule  suivante  : 

Eau  boriquée Jî50  grammes. 

LirjUL'ur  tii'  Vaii  Swialun 25         — 

Coucher  l'enfant  sur  l'oreille  saine  et  introduire  danà 
l'oreille  malade  quelques  gouttes  de  cette  solution  tiède  qu'on 
laissera  en  contact  pendant  cinq  minutes.  On  conchora 
ensuite  l'enfant  sur  l'oreille  malade  pendant  une  minute  poili' 
bien  vider  l'oreille.  Si  l'écoulement  persistait  pendant  quel- 
ques jours,  il  serait  préférable  de  faire  des  injections  avec 
cette  solution  ;  généralement,  en  quatre  ou  cinq  jours,  la  sup- 
ipuration  aura  disparu. 
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On    aura    soin    de    prolonger  les    lavages    pendant    um 
semaine  encore,  pour  éviter  qu'une  désinfection  insuffisante  | 
du  conduit  ne  soit  pas  le  point  de  départ  dune  nouvelle  pous- 
sée de  pus. 

Si  on  se  trouve  en  présence  d'enfants  rejetant  assez  sou- 
vent, il  sera  nécessaire,  après  les  lavages  d'oreilles,  de  placer  ^ 
un  peu  de  coton  aseptique  pour  éviter  que  le  lait  n'y  pénétre.] 


Contribution  à  rôlado  des  eaaaicsà  trachéotomie  tomfce— 
dans  l«s  voles  ■crlcanfs  (Billot,  An.  des  mal.  de  Cor.,  du 
lar.,  du  net,  mars  ISîMit.  —  D'après  dix-neuf  observatiom 
Tauteur  pose  les  conclusions  suivantes  : 

Les  canules  à  trachéotomie  tombées  dans  les  voies  aérien- 
nes peuvent  y  séjourner  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  sans  provoquer  de  réaction  trop  violente.  Leur  extrac- 
tion immédiate  ne  s'impose  donc  pas  le  plus  souvent.  EU 
constitue  cependant  le  seul  moyen  de  parer  aux  accidenlx 
qui  se  développent  presque  fatalement.  Elle  doit  donc  être 
tentée  le  plus  tôt  possible. 

On  devra,  par  conséquent,  faire  des  tentatives  d'extraction 
immédiates  avec  les  moyens  à  sa  portée.  Si  ces  tentatives 
échouent ,  il  faut  avant  tout  rétablir  le  fonctionnemen 
régulier  de  la  respiration,  agrandir  si  cela  est  nécessair* 
l'orifice  trachéal,  le  maintenir  largement  ouvert,  poser  une 
nouvelle  et  grosse  canule  à  trachéotomie.  La  respiration  da 
malade  assurée,  on  peut  prendre  tout  le  temps  nécessaire 
pour  réunir  les  instruments  qui  sembleront  les  meilleurs 
pour  chaque  caâ  particuler.  Les  instruments  qu'il  convieoti 
d'employer  pour  extraire  les  corps  étrangers  de  cette  nature 
sont  les  pinces  de  forme,  de  volume,  de  modèle  différents  ot 
les  anses  métalliques  en  til  de  fer,  de  cuivre,  de  laiton  ou 
d'argent. 


L'AdminÎBtraleur- Gérant  :  O.  DOIN 


Pari*.  —  Imp.  PAUL  DUPONT,  1,  rue  du  Bouloi  (CI.)  tW.8. 
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Rerae  critique 
lie  traitement  do  la  tuberculose, 

Par  le  D'  Muselier, 
Médecin  de  l'hôpiul  [.ariboisiëre. 


Nous  n'envisagerons  ici  la  tuberculose  que  d'une  manière 
générale,  abstraction  faite  des  localisations  qu'elle  peut 
affecter  dans  tels  tissus  ou  tels  viscères.  De  plus,  comme 
tuberculose  et  phtliisie  pulniunaire  sont  des  termes  syno- 
nymes dans  l'esprit  de  beaucoup  de  médecins,  nous  les 
engloberons  sous  la  même  rubrique,  ce  que  nous  dirons  de 
l'une  devant  s'appliquer  nalurelieiuent  à  l'autre;  caria 
phthisie  ne  représente,  en  somme,  que  l'expression  la  plus 
fréquente  et  la  plus  grave  de  celte  grande  maladie  que  nous 
retrouvons  à  travers  les  âges  toujours  semblable  à  elle- 
même  sous  la  diversité  des  noms  par  lesquels  on  l'a  succes- 
sivement désignée. 

Nos  connaissances  sur  ce  vaste  .sujet  se  sont  beaucoup 
accrues  dans  ces  dernières  années,  mais  surtout  dans  le 
domaine  anatonio-pathologique  et  biologique.  Ce  progrès  a 
eu  pour  point  de  départ  une  série  de  découvertes  qui  ont 
marqué,  en  quelque  sorte,  les  étapes  nécessaires  pour  la 
conquête  de  la  vérité.  La  première  de  ces  découvertes,  ou 
plutôt  de  ces  acquisitions,  a  été  la  démonstration  de  l'unité 
des  affections  dites  tuberculeuses.  Celte  notion,  devenue  par 
la  suite  une  sorte  de  dogme,  ne  s'est  implantée  définitive- 
vement  qu'après  des  luttes  ardentes  et  de  fréquents  retours 
en  arrière.  Elle  a  rencontré  au  début  des  contradicteurs 
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passionnés,  même  parmi  les  savants  les  plus  cininents.  Rei- 
nhardt,  Virchow,  Niemeyer  en  Allemagne,  Jaccoud,  Robin 
et  Empis  en  France,  lui  ont  opposé  des  conceptions  dua- 
listes qui  ont  pu  laisser  quelque  temps  la  solution  indécise. 
Le  souvenir  de  ces  luttes  est  déjà  presque  effacé  pour  la 
génération  médicale  actuelle,  qui  a  l'heureuse  fortune  d'être 
sur  ce  point  en  possession  déQnitive  de  la  vérité.  La  tuber-H 
culose  est  une  dans  son  principe  et  dans  sa  cause  première  :  " 
voilà  la  première  notion  qui  doit  ressortir  de  tous  ces 
travaux  et  que  l'on  doit  placer  en  tôte  de  toute  étude  de 
phthisiologie. 

Une  deuxième  notion  qui  est  pour  ainsi  dire  solidaire  et 
confirmative  de  la  précédente,  c'est  celle  de  l'inoculabilité 
de  la  maladie  tuberculeuse.  Il  n'est  que  juste,  après  tant 
d'autres,  d'en  attribuer  tout  l'honneur  à  Villemin,  qni 
s'est  acquis  par  cette  découverte  une  gloire  impérissable,  j 
Le  principe  de  l'inoculabilité  étant  reconnu  et  admis,  il  n'jrj 
avait  plus  qu'un  pas  pour  afQnner  la  contagiosité.  Celtal 
troisième  étape  dans  la  connaissance  de  la  pbthisie  a  été  U| 
consé(juence  logique  des  recherches  antérieures,  avec  les-j 
quelles  elle  forme  un  tout  véritablement  continu. 

Telles  sont  les  notions  primordiales  d'où  découle  aujoar- 
d'hui,  pour  la  grande  majorité  des  pathologistcs,  laconcepj 
tion  exacte  de  tout  ce  qui  se  rapporte  à  l'étiologie  de  la  ma- 
ladie, au  rôle  de  la  contagion  et  même  à  celui  de  l'hérédité, 
que  l'on  a  cherché  par  tous  les  moyens  à  concilier  arec 
elle. 

La  transmi-ssion  expérimentale,  en  particulier,  a  fait 
l'objet  de  très  nombreuses  recherches,  dont  quelques-onea 
certainement  fort  démonstratives.  Ces  recherches  ont  serti 
à  faire  comprendre  certains  faits  peu  connus  jusque-U, 
comme  la  possibilité  de  l'inoculation  sous-cutanée  directe, 
la  transmission  par  inhalation,  qui  semble  motivée  jonrnel*^ 
lement  dans   la   pratique   par   les  particules  de  oraohattl 


TBAITEMBNT   DE   LA.   TUBBBCaLOSB 


147 


la  ti 


lents  en  suspension    dans  l'air  atmosphérique,  enfin 
J.a  transmission  par  les  voies  digestives,  dont  Chauveau  a 
3uvé  la  réalité,  et  qui  peut  avoir  lieu  par  absorption 
"directe,  sans  lésion  locale,  sans  effraction  initiale  néces- 
saire. Ona  appliqué  cesdonnéesàl'explicationdumécanisme 
de  la  contagion,  et  on  a  pu  incriminer  ainsi  successivement: 
L'inhalation  par  les  poumons  ; 
^_  L'absorption  par  les  voies  digestives  ; 
^B»  L'inoculation  par  le  tégument  externe. 
^^  On  a  beaucoup  discuté  .sur  l'im|)oi'lance  respective  de  ces 
^■divers  procédés  d'infection.  En  ce  qui  concerne  le  premier, 
la   transmi-ssion   par   l'air  inspiré,  nous  rappellerons  que 
l'accord  n'est  pas  encore  complet  en  ce  qui  concerne  son 
importance  et  son  rôle.  Récemment,  lors  d'une  discussion 
^académique,  nous  avons  assisté  à  un  débat  qui  a  claire- 
^Bient  établi  les  divergences  des  médecins  sur  ce  point. 
^vTandis  que  Terrier  et  Duguet  incriminaient  la  fréquence 
^»des  contaminations  dans  les  hôpitaux,  Jaccoud  exprimait 
des  doutes  motivé.s  sur  cette  fréquence,  en  s'appuyant  sur 
les  résultats  de  son  observation  personnelle.  Ce  désaccord 
montre  les  difficultés  que  peut  rencontrer  l'interprétation 
de  certaines  questions  inhérentes  à  l'histoire  de  la  tubercu- 
culose  et,  dans  le  cas  particulier,  celle  du  rôle  social  de  la 
^^cohabitation  dans  la  propagation  de  la  maladie  :  cependant, 
^■la  grande  majorité  des  phthisiologues  n'hésitent  pas  à  regar» 
^■der  le  poumon  comme  la  porte  d'entrée  par  excellence  du 
^"  virus  tuberculeux.  Les  autres  modes  d'infection  n'intervien- 
I      draient  que  plus  rarement. 

^H  Après  la  tran.smission  par  l'air  inspiré,  1  absorption  par 
^■les  voies  digestives  peut  revendiquer  encore  une  part  assez 
^■considérable  dans  le  total  des  cas  d'infection.  La  contagion 
^Hpar  le  lait  ou  par  la  viande  d'animaux  tuberculeux  en 
^^  représente  le  cas  le  plus  ordinaire,  celui  avec  lequel  l'opi- 
nion des  hygiénistes  est  le  plus  familiarisée  ;  cependant. 
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même  sur  cette  question,  nous  ne  possédons  pas  encon 
toute  la  clarté   désirable,   comme  l'indique  le  désacco 
entre  hommes  également  compétents  au  sujet  du  danger 
de  l'alimentation  par  la  viande,  ou  du  rôle  des  lésions  tuber- 
culeuses de  la  mamelle  dans  la  transmission  de  la  maladie 
(contamination  par  le  lait).  Les  expériences  de  laboratoire 
n'ont  pas  ici  une  valeur  égale  à  celles  qu'elles  possèdent 
dans  d'autres  circonstances.  Il  est  vrai  que  cette  incertitude  J 
relative  ne  diminue  en  rien  la  valeur  de  certaines  conclu-fl 
sions  prophylactiques,  comme  la  nécessité  de  faire  bouillir  ^ 
le  lait  d'origine  suspecte  ou  d'imposer  une  cuisson  prolongée 
aux  viandes  sur  l'origine  desquelles  il  peut  y  avoir  quelque 
doute. 

En  regard  des  deux  cas  précédents,  qui  représentent  les 
deux  grands  modes  suivant  lesquels  la  contagion  s'exeroe 
ordinairement,  il  n'y  a  qu'une  petite  place  à  donner  à  l'ino- 
culation sous-cutanée  et  à  la  transmission  par  relations 
sexuelles.  Certainement,  l'absorption  par  la  peau  est  réelle, 
mais  son  nMe  est  presque  exclusivement  local,  la  tuberculoM 
ainsi  produite  se  circonscrit  volontiers  et  ne  se  propage  que 
lentement  uu  delà  du  point  d'implantation.  11  lui  faut,  pour 
se  généraliser,  la  voie  indirecte  et  lente  de  la  circulation 
lympliathiqne,  ce  qui  explique  assez  bien  son  indolence  ha- 
bituelle  et  son  innocuité  relative.  L'autre  procédé  de  conta- 
gion est  encore  discuté;  pourtant,  on  a  pu  l'établir  avec  une 
certaine  netteté  dans  quelques  faits  où  l'on  a  suivi  la  filiation 
des  accidents  du  mari  &  la  femme  ou  de  la  femme  au  mari. 
D'une  manière  générale,   ce  sont  là  pour  l'homme  deux 
manières  exceptionnelles  de  devenir  tuberculeux,  deux  pro- 
cédés qui  sont  presque  négligeables,  à  côté  des  grande* 
sources  de  contamination  que  représentent  la  voie  intealj- 
nale  et  la  voie  pulmonaire. 

Le   cadre  restreint  de   ce  travail   ne  nous  permet  pas 
d'insister,  nonobstant  leur  importance,  sur  certaines  grandei 
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questions,  comme  le  rôle  des  causes  prédisposantes  et  celui 
de  la  contagion  dans  le  développement  do  la  phthisie.  Nous 
devons  enregistrer  là-dessus  les  idées  qui  régnent  actuel- 
lement et  dont  la  critique  exigerait  de  trop  longs  dévelop- 
pements. Rappelons  seulement  que,  d'après  l'opinion  uni- 
verselle, la  tuberculose  est  une  maladie  spécifique,  con- 
tagieuse et  inoculable,  due  originairement  à  un  microbe 
spécial,  le  bacille  tuberculeux,  dit  bacille  de  Koch,  en 
commémoration  de  celui  qui  l'a  découvert  et  décrit  le  pre- 
mier. Ce  petit  élément  microbien  doit  vraisemblablement 
ses  propriétés  pathogènes  aux  toxines  qu'il  sécrète  et  aux 
effets  de  ces  toxines  sur  les  tissus  ;  mais,  fait  important  à 
noter, il  ne  stérilise  pas  le  terrain  sur  lequel  il  s'est  implanté  ; 
les  lois  d'immunisation  qui  régissent  d'autres  maladies  infec- 
tieuses ne  lui  sont  pas  applicables.  Cette  dernière  remarque 
est  grosse  de  conséquences,  surtout  dans  l'ordre  thérapeu- 
tique, car  elle  nous  permet  de  mettre  en  question  par 
avance  la  valeur  de  certaines  tentatives  thérapeutiques 
dont  nous  aurons  à  parler  tout  à  l'heure. 

Mais  la  graine,  le  germe  n'est  pas  tout;  il  faut  encore,  pour 
que  cette  graine,  pour  que  ce  germe  fructifie,  un  certiin 
consentement  de  l'organisme  récepteur,  ce  que  l'on  appelle 
la  réceptivité.  En  d'autres  termes,  il  faut  un  terrain  préparé, 
propice  à  ce  que  l'on  appelle  l'évolution  bacillaire.  Les 
causes  qui  préparent  le  terrain  sont  extrêmement  nom- 
breases  :  ce  sont  toutes  les  circonstances  qui  alTaiblissent 
l'organisme,  qui  diminuent  les  sources  de  la  résistance 
physiologique.  L'énumération  en  serait  longue  et  fastidieuse, 
et  nous  ne  pourrions  lui  donner  place  ici  sans  dépasser 
le  but  de  notre  travail.  Nous  insisterons  toutefois  sur 
cette  question  de  terrain  qui,  dans  notre  esprit,  prime  peut- 
être  celle  du  rôle  de  l'élément  pathogène,  des  bacilles  de 
Koch.  On  pourrait  croire  que  celui-ci  est  tout,  à  voirl'una- 
oimité  avec  laquelle  les  médecins  et  les  savants  de  tous  les 
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pays  oui  accepté  la  découverte  de  Koch,  et  la  suprématie 
absolue  que  celle-ci  a  exercé  dès  lors  sur  les  autres  théories 
concernant  la  nature  de  la phtliisie.  Pourtant,  le  germeo'est 
qu'un  des  facteurs  de  la  maladie;  le  terrain  en  est  unaotre, 
au  moins  aussi  important,  et  l'on  a  peut-être  exagéré  la  valeur 
du  premier  au  détriment  de  celle  du  second.  Bien  des  esprits 
s'étonnent  de  la  disproportion  frappante  qui  existe  entre 
l'exiguité  de  la  cause,  à  peine  visible  sous  les  forts  gros^i»- 
sements  du  microscope,  et  l'énormitè  des  effets  produits. 
Ces  objections,  nous  le  savons,  ne  pèsent  guère  aux  yeux 
dos  adhérents  de  la  doctrine  parasitaire  et  microbienne.  Il 
semblerait  que,  leur  esprit  ayant  une  fois  reçu  satisracUoa 
par  la  découverte  du  contage  cherché,  il  n'y  ait  plus  rien 
à  demander  au  delà,  que  l'on  doive  s'en  tenir  à  cette  notion 
définitive.  Mais,  en  regard  de  ceux-là,  il  y  a  des  dissident», 
qui  ont  fait  entendre  des  protestations  ou  formulé  des 
restrictions  contre  l'omnipotence  du  bacille  de  Koch.  Ceux> 
là  estiment  que  la  préocupation  de  détruire  ce  bacille  nous 
a  trop  souvent  fait  perdre  de  vue  l'objectif  véritable  de  U. 
thérapeutique,  qui  doit  être  d'augmenter  la  résistance 
vitale  do  rorgiinisnie  et  de  prémunir  l'individu  contre  1m 
causes  de  déchéance.  Un  d'eux,  M.  le  D'  Leudet  (Société 
mcdecine  de  l'aris,  lSt)3),  constate  ainsi,  avec  une  .sorte  da 
regret,  que  la  découverte  de  Koch  a  changé  le  cour»  det 
idées.  DepuLs  son  avènement,  la  phthisie  n'est  plus  la  maladie 
ultime  de  Pidoux,  qui  apparaît  sous  l'influence  do  causes 
iimltiplcs  et  qui  succi-de  aux  détériorations  organique! 
tous  ordres. 

D'aprùs  la  doctrine  nouvelle,  ce  ne  serait  plus  que  le, 
sultat  d'une  déviation,   d'une  altération  nutritive  île 
tissus,  altération  secondaire  produite  et  entretenue  par  uu 
microbe.  Devons-nous,  en  face  de  cette  nouvelle  orientaltoo 
des  idées,  changer  la  vieille  conception  nosologique  de  la 
phthisie  et  considérer  celle-ci  comme  une  maladie  virulente, 
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au  sens  exact  du  mot,  cai-  si  le  bacille  est  bien  le  seul  fac- 
teur ôtiologiqiie  il  doit  avoir  toujours  et  partout  lo  nMe  pré- 
pondérant? Mais  alors  il  importe  de  savoir  quelle  part  il 
prend  aux  origines  et  au  début  de  la  tuberculose,  à  son 
développement,  à  ses  temps  d'arrôt,  k  ses  terminaisons.  Il 
importe  aussi  de  savoir  de  quel  secours  il  nous  est  dans  le 
diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  de  la  maladie,  et 
aussi  à  quel  moment  il  devient  ai;ont  actif  et  révélateur. 

Telles  sont  les  questions,  légèrement  empreintes  de  scep- 
ticisme, cjue  M.  Leudet  formule  dans  son  mémoire.  Son  opi- 
nion personnelle  est  que,  même  si  l'on  admet  l'influence 
initiale  du  microbe,  il  y  a  lieu  de  compter  pour  beaucoup 
les  réactions,  les  rosistanccs,  tes  révoltes  physiologiques  ou 
pathologiques,  générales  ou  locales  de  notre  organisme. 
Toutes  ces  restrictions  sont  autant  de  reprises  exercées  sur 
le  rôle  pathogène  abusif  que  l'on  a  voulu  attribuer  au  ba- 
cille. Ce  sont  les  expériences  de  laboratoire  qui  ont  fait  la 
fortune  de  ce  dernier.  Mais  peut-on  assimiler  la  clinique  à 
ces  expériences,  dans  lesquelles  on  réalise  les  choses  à  son 
gré  et' où  l'on  introduit  le  contage  directement  par  effraction 
immédiate?  En  matière  de  tuberculose  humaine,  c'est  l'or- 
ganisme (pii,  par  ses  résistances,  règle  les  conditions  de  la 
lutte,  qui  les  varie  à  l'infini,  et  qui  impose  au  contage  ses 
lois  naturelles.  " 

C^  Il  y  a  encore  d'autres  objections,  dit  M.  Leudet.  Si  l'on 
prend  pour  exemple  la  phthisie  héréditaire,  conunent  expli- 
quer le  retard  parfois  si  long  qu'elle  met  à  éclater  chez  ceux 
l^u'elle  a  marqués  de  son  empreinte  ?  Il  faut  croire  que  la 
graine  n'est  pas  tout,  qu'elle  a  besoin  de  la  préparatim  do 
l'organisme  et  de  son  Cdnsentement  à  se  laisser  en\'«hi'..  Il 
faut,  pour  qu'elle  germe  et  produise  un  effet  nuii^iole,  un 
changement  dans  les  conditions  cliimiques  ou  vn,ale.s  d»i 
milieu  organique. 
De  même  pour  la  phtliiaie  acquise.  La  contagion  n'explique 
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pas  tout,  il  faut  ici  encore  le  cooaentetnent  de  l'organisme 
sans  lequel  le  bacille  a  chance  de  rester  indéfiniment  à  l'état 
stérile.  Donc,  on  ne  peut  identifier  la  tuberculose  clinique 
et  la  tuberculose  expérimentale.  Si  la  lésion  initiale  est  la 
même,  ce  n'est  plus  extérieurement  la  même  maladie.  En 
d'autres  termes,  et  nous  reproduisons  ici  la  formule  même 
de  M.  Leudet:  Le  laboratoire  fait  du  tubercule,  Une  fait 
pas  de  phlhisie. 

On  pourrait  poursuivre  cette  critique  et  montrer  qu'au 
point  de  vue  du  diagnostic,  le  bacille  de  Koch  n'a  pas  l'im- 
poi  tance  qu'on  lui  suppose  :  qu'il  est  le  plus  ordinairement  un 
signe  de  luxe,  dont  la  constatation  ne  sert  qu'à  confirmer 
une  certitude  antérieurement  acquise.  Dans  un  ordre  d'idées 
inverse,  nous  serions  tenté  de  dire  que  cette  constatation  a 
également  peu  d'importance  quand  elle  est  faite  avant  l'ap- 
parition des  symptômes  de  la  tuberculose  confirmée,  car 
la  phtliisie  ne  commence  pour  nous  qu'avec  ceux-ci.  Jus- 
que-là, le  simple  fait  de  la  présence  des  bacilles  dans 
les  crachats  n'est  guère  qu'un  épouvantail,  tout  au  moins 
un  signe  d'une  précision  contestable  et  qui  ne  saurait  auto- 
riser à  lui  seul  une  prévision  pronostique  sufEseumnont 
exacte. 

Donc  il  semble  que  l'on  ait  exagéré  la  valeur  de  la  dé- 
couverte de  Koch  en  tant  qu'apport  à  nos  cennaissanoes  ea 
matière  de  phthisiologie.  Un  a  perdu  un  peu  de  vue  la  grande 
question  de  terrain  pour  réserver  toutes  les  spéculations  de 
la  pathogénie  et  toutes  les  sollicitudes  de  la  thérapeutique  4 
la  lutte  contre  un  microbe  considéré  comme  cause  de  tout  la 
mal.  C'est  là  une  manière  de  voir  erronée  aux  yeux  de  beau- 
coup de  médecins  qui  estiment  que  la  préoccupation  de 
détruire  le  bacille  a  trop  souvent  fait  perdre  de  vue  l'objectif 
véritable,  savoir  la  nécessité  d'accroître  la  résistance  vitale 
de  l'organisme  et  de  prémunir  l'individu  contre  les  cauics 
de  déchéance.  Nous  avons  ici  encore  l'opinion  conforme  de 
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Leudet  et  de  bien  d'autres  qui  s'élèvent  contre  les  efforts 
institués  en  vue  d'atteindre  le  bacille,  de  le  tuer  sur  place. 
Nous  pouvons  rappeler  à  ce  sujet  une  réflexion  très  juste  de 
Jaccoud  ;  à  force  du  vouloir  tuer  le  bacille,  il  ne  faut  pas 
I  que  l'on  s'expose  à  tuer  le  malade  ! 

Du  reste,  l'expérience  est  là  pour  montrer  que  les  médi- 
cations fondées  sur  cette  donnée,  celles  qui  visent  exclu- 
sivement et  directement  l'élément  pathogène,  n'ont  encore 
donné  que  de  très  pauvres  résultats. 

Ceci  nous  amène  naturellement  à  parler  delaciti'al(iitté  de 
la  phtliisie,  qui  forme  l'introduction  indispensable  à  l'étude 
du  traitement.  C'est  une  grosse  question,  au  sujet  de  laquelle, 
du  reste,  tous  les  auteurs  se  prononcent  affirmativement. 
Mais  il  est  nécessaire  d'observer  vis-à-vis  d'elle  une  distinc- 
tion, de  l'observer  à  deux  points  de  vue  diiïérents.  Il  y  a  d'a- 
bord ce  que  l'on  peut  appeler  la  guérison  anatomique,  c'est- 
à-dire  le  fait,  envisagé  isolément,  de  la  modilioation  in  situ  et 
de  la  régression  des  lésions  qui  caractérisent  biologiqucment 
la  tuberculisation  des  organes.  Cemodede  guérison  est  bien 
connu  des  anatomo-patliologistes  et  des  cliniciens,  ijui  ontsi 
souvent  l'occasion  de  constater  sur  la  table  d'amphithéâtre, 
clieii  des  sujets  morts  d'alTections  très  diverses,  des  traces 
de  lésions  pulmonaires  anciennes,  depuis  longtemps  éteintes. 
Brouardel,  que  ses  fonctions  de  médecin  mettent  à  même 
de  pratiquer  un  très  grand  nombre  d'autopsies,  donne  le 
chilTre  de  -'jU  0/0  comme  représentant   assez  exactement 
les  proportions  du  nombre  des  cas  oii  l'on  constate  ces  reli- 
quats de  tuberculoses  guéries.  Fibro-sclérose,  calcification, 
tels  sont  ordinairement  les  deux  termes  ultimes  de  cette 
évolution  locale,  de  cette  nécrobiose  utile,  de  ce  travail  de 
régression  qui  aboutit  à  l.'i  guérison  des  foyers  viscéraux. 
Pour  ceux  qui  professent  lo  culte  exclusif  de  la  lésion,  pour 
les  anatomistes  purs,  tout  le  problème  de  la  guérison  du 
tubercule  est  sans  doute  là,  dans  ce  retour  de  l'organe  malade 
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à  un  état  plus  ou  moins  voisin  de  la  constitution  normale, 
dans  cette  quasi  reslilulio  ad  intennim. 

Pour  ceux  qui  envisagent  la  tuberculose  à  un  point  th 
vue  plus  élevé,  qui  voient  en  elle  une  sorte  de  maladie  eé- 
nérale,  une  diathèse  essentieliemi'nl  caractérisée  par  l'in- 
sulïîsance  de  la  nutrition  (Jaocoud),  en  un  mot  une  dystro- 
pliie  de  débilité  dont  les  altérations  anatoraiques  ne  seraient 
que  l'expression  locale,  pour  ceux-Lï  le  mot  de  curabilitË 
possède  un  sens  plus  large,  il  éveille  l'idée  d'une  lutte  de 
l'organisme,  d'une  résistance  de  celui-ci  vis-à-vis  de  l'épiae 
pathologique  qui  s'est  introiluite  dans  les  tissus  et  qui  me- 
nace le  fonctionnement  de  la  vie  animale. 

Chacune  de  ces  manières  de  rcsou  Ire  le  problème  entraine 
des  conséquences  thérapeutiques  spéciales,  Il  nous  semble 
que  la  première,  plus  exclusive  et  plus  étroite,  est  moins  heu- 
reuse et  moins  féconde  que  la  secon.le,  qui  ouvre  le  champ 
à  une  bien  plus  vaste  série  de  moyens.  Los  médecins  éclec- 
tiques diront  qu'il  est  préférable  fie  les  adopter  toutes  deux, 
de  les  associer,  de  les  combiner,  pour  en  dégager  les  prin- 
cipes d'une  intervention  qui  doit  être  variée  dans  ses  modes, 
si  l'on  veut  qu'elle  soit  efficace  dans  ses  résultats. 

D'après  ce  (|ui  précède,  on  voit  que  les  médecins  doivent 
s'inspirer,  dans  le  traitement  de  la  tuberculose,  de  deux 
ordres  d'idées  très  différents. 

1°  En  premier  lieu,  c'est  la  préoccupation  de  détruire  le 
contage,  c'est-à-dire  le  bacille  de  Ivoch,  réputé  cause  pre- 
mière de  la  maladie,  ou  tout  au  moins  de  le  neutraliser,  d'en 
annihiler  et  d'en  atténuer  les  effets  destructeurs  sur  l'orga- 
nisme. Cette  préoccupation  est  le  but  avoué  de  toutes  le» 
tentatives  de  vaccination  et  d'immunis:uion  qui  ont  vu  le 
jour  dans  ces  derniers  temps,  avec  des  fortunes  diverseis. 
Elle  est  également  le  but  de  ce  que  nous  pouvons  appeler 
les  médications  6'ioi</<ctde8,  médications  qui  ont  pour  agents 
des  substances  d'ordre  chimique  ou  pharmaceutique  aux- 


4 


TKAITEMENT    DE    L.\  TUBERCULOSE 


155 


quelles  on  prête  une  action  plus  ou  moins  directe  sur  le 
bacille  de  Koch. 

2°  En  second  lieu,  on  se  préoccupe  plutùt  île  fortifier 
l'organisme  et  d'acccroître  sa  résistance  dynamique  et  vitale 
pour  le  mettre  en  état  de  lutter  contre  l'invasion  bactérienne 
et  de  lutter  contre  les  désordres  qui  en  sont  la  conséquence 
trop  fréquente.  A  ce  dernier  ordre  d'idées,  très  dilTérent  du 
premier,  doit  correspondre  toute  la  série  des  moyens  qui 
ressortissent  à  la  dictatique  et  à  l'hygiène. 

Nous  aurons  ainsi  à  envisager  successivement  : 

i"  Les  essais  de  vaccination  et  d'immunisation  anti- 
bacillaires; 

2°  Les  médications  et  les  médicaments  réputés  bacilli- 
cides  ; 

3°  Le  traitement  /ii/yiOiiù/ue  jiroprement  dit,  que  l'on  peut 
aussi  qualifier  jusqu'à  un  certain  point  de  prophylactique, 
et  qui  implique  plusieurs  éléments.  Le  régime  du  repos, 
lasuraliiuentatiun,  la  cure  àl'air  libre,  l'utilisation  des  eaux 
minérales,  enlin  l'intervention  do  certains  médicaments  dont 
l'action  est  censée  s'exercer  dans  le  même  sens. 

Quant  au  traitement  des  symptômes,  considéré  en  par- 
ticulier, n  ce  que  l'on  ap|ielle  la  médication  symptomaiique, 
le  but  môme  de  cet  article,  qui  vise  la  tuberculose  dans  son 
sens  le  plus  général,  nous  permet  de  le  laisser  à  peu  près 
complètement  de  côté.  C'est  tout  au  plus  si  nous  auron.s  à  y 
faire  allusion  île  temps  à  autre,  et  d'une  manière  toute 
éventuelle. 

(A  suivre.) 
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De  la    photographie  à  Iraverw  les   carps  opaques 
et  de   Ke<«  appliraliouK  à  la  uivdecLnc, 

Par  lo  U'  G.  Bakhet. 

(Fin)  i|i. 

Si  le  lecteur  veut  i)ien  ètmlier  les  dessins  que  j'ai 
reproduire,  il  se  rendra  plus  facilement  comjjte  des  condi- 


Fic.  2.  —  Nfaiii  jiorinni  de->nUi:r:ilion3  aux  phalnniçcs. 
2  tiiinutCH  de  pose. 

tiens  diverses  qui  le  peuvent  guider  au  point  de  vue  de  U 
pose.  La  première  figure  est  celle  d'une  partie  de  la  maiaj 


(1)  Voir  lo  miméi-i  3  il»  l.î  août 
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d'un  jeune  homme  arthritique,  qui  a  eu,  il  y  a  un  an,  la 
deuxième  phalange  du  médius  luxée,  avec  arrachement  des 
tendons.  La  pose  a  été  de  2  minutes  seulement  et  on  re- 
marquera que  le  dessin  ne  donne  qu'une  silhouette  sana 
aucun  détail. 

Prenons  maintenant  la  figure  3.  Ici  la  pose  a  été  consi- 
dérahlement  plus  longue,  cinq  fois  plus  que  tout  à  l'heure. 
Mais  on  voit  de  suite  combien  le  résultat  est  meilleur,  on  a 
une  foule  de  détails  et  les  tubérosités  sont  reproduites  avec 
leur  Corme,  de.  infime  que  les  dépressions  tendineuse,*?.  On 
reconnaît  même  la  forme  incurvée  îles  os  métacarpiens. 
Seulement  les  os  du  carpe  sont  à  peine  indiqués.  En  analy- 
sant le  phénomène,  nous  reconnaissons  que  la  radiation  ac- 
tinique  a  pu,  grâce  à  la  pose  prolongée,  pénétrer  à  travers 
les  phalanges  L't  les  métacarpiens  de  manière  à  impres- 
sionner le  sel  d'argent  avec  assez  d'énergie  pour  donner 
l'image  des  diverses  saillies  ou  dépression.  Pour  obtenir  ce 
modelé,  il  a  fallu  10  minutes,  mais  ce  temps  a  encore  été 
insuffisant  pour  permettre  à  l'action  actinique  de  se  pro- 
duire à  travers  la  plus  grande  épaisseur  du  carpe. 

Au  contraire,  si  nous  examinons  la  figure  4,  nous  voyons 
que  l'articulation  du  poignet  et  le  carpe  sont  bien  venus 
en  posant  5  minutes  de  plus  que  tout  à  l'heure,  mais  que 
la  main  a  déjà  trop  posé,  car  les  détails  y  sont  beaucoup 
moins  bons  que  dans  le  précédent  cliché.  Malheureusement 
la  gravure  n'a  pas  indiqué  suffisamment  l'opposition  qui 
existe  sur  le  cliché  entre  les  différentes  parties  de  la  main. 

De  cette  expérience,  nous  pouvons  donc  tirer  doux  con- 
clusions principales  : 

1°  Quand  on  sait  faire  poser  les  divers  sujets,  la  photo- 
graphie cathodique  permet  d'obtenir  beaucoup  mieux  que 
des  silhouettes,  et  il  est  possible  d'espérer  de  ce  procédé 
une  vision  très  nette  des  divers  plans  osseux  du  squelette. 
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Kui.  4.  —  Poigaol  ei  imiiii  dï'nfant.  Le  carpe  el  l'artiiliî  rlii  [loignct 
sont  bien  venus,  les  phalanges  et  le  niétaL-arpo  onV  Uop  posé. 
Pose  :  15  minutes. 
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Ce  résultat  est  extrêmement  important  au  point  de  vue  des 
applications  médicales. 

2°  Lorsque  les  épaisseurs  à  traverser  sont  variables  pour 
un  seul  sujet,  il  est  impossible  d'obtenir  une  épreuve  égale- 
ment satisfaisante  pour  toutes  les  parties. 

Enfin,  pour  terminer  ce  point  important,  disons  encore 
qu'il  y  a  une  augmentation  très  rapide  du  temps  de  pose 
quand  les  épaisseurs  augmentent  et  que  cette  augmentation 
croît  elle-même  beaucoup  plus  vite  que  l'épaisseur.  Ainsi 
pour  une  augmentation  du  double  de  l'épaisseur,  la  pose  ne 
sera  pas  seulement  doublée,  elle  sera  presque  quadruplée. 
Je  n'ai  pas  encore  assez  d'expérience  pour  oser  établir  une 
loi,  mais  cependant  je  crois  qu'on  ne  sera  pas  loin  de  la 
vérité  en  disant  que  la  pose  croit  sensiblement  avec  le 
carré  des  épaisseurs. 

C'est  là  ce  qui  explique  que  la  reproduction  des  lésions 
du  bassin  et  des  vertèbres  soient  si  difficiles  à  obtenir.  Le 
docteur  Oudin  a  pu  montrer  dernièrement  une  excellente 
épreuve  de  colonne  vertébrale,  mais  il  s'agissait  d'un  enfant. 
J'ai  tenté  le  même  essai  pour  ure  colonne  d'adulte  et  j'ai 
éprouvé  un  échec.  C'est  que,  dans  mon  cas,  l'épaisseur  des 
tissus  était  plus  que  le  double  de  celle  du  cas  de  M.  Oudin. 

On  a  avancé  que  les  corps  phosphorescents  comme  les 
sulfures  terreux,  interposés  sur  le  passage  des  ondes  de 
Roentgen,  pouvaient  augmenter  la  rapidité  delà  |>o«!e; 
c'est  là  une  question  encore  mal  connue. 

Vil.  —  Développemsnt. 


Les  glaces  imjjressionnées  par  les  rayons  X  sont  de 
développement  facile  ;  il  y  a  seulement  à  recommander  de 
pousser  à  fond  le  développement  pour  que  tous  les  détails 
apparaissent  nettement.  Ces  clichés  sont  alors  durs  el  don- 
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nent  de  mauvais  positifs  sur  papier,  meilleurs  sur  verre. 
Aussi  quand  on  veut  avoir  des  clichés  destinés  à  être  re- 
produits en  positifs  sur  papier,  il  est  préférable  de  faire 
une  pose  courte,  mais  alors  on  manquera  de  détails.  Tout 
cela  se  rapporte  aux  reproductions  anatoiniques,  car  pour 
les  photoçrii|)liies  d'objets  en  métal  rien  n'est  plus  simple 
et  un  enfant  peut  s'en  tirer. 

Pour  moi  je  préfère  exécuter  mes  clichés  anatomiqiies 
comme  si  c'étaient  des  positifs  directs,  j'obtiens  ainsi  de 
superbes  épreuves  à  regarder  par  transparences.  De  plus 
il  faut  bien  remarquer  que  l'œil  est  habitué  à  voir  les  os  du 
squelette  en  blanc,  il  en  résulte  que  le  négatif  est  en  réa- 
lité un  'positif,  tandis  que  les  épreuves  tirées  sur  papier 
se  détachent  en  noir,  ce  qui  yéne  l'œil  et  cache  ainsi  beau- 
coup de  détails. 

Aussi,  f|uand  je  désire  obtenir  plusieurs  épreuves  d'une 
partie  du  corps  ou  d'un  petit  animal,  je  préfère  employer 
le  papier  au  gélatino-brnmure,  je  mets  une  pochette  sous 
l'objet,  sans  l'ouvrir,  et  j'obtiens  ainsi  d'un  seul  coup  6  à 
12  épreuves,  qu'il  n'y  a  plus  i]u'à  développer.  C'est  là  un 
truc  facile  et  expéditif. 

Tel  est  en  peu  de  mots  le  m  île  opératoire  de  la  photogra- 
phie cathodique,  il  y  aurait  certainement  encore  bien  des 
choses  intéressantes  à  dire,  mais  cet  article  est  déjà  bien 
long,  je  suis  donc  obligé  de  me  limiter.  Il  y  aura  d'ailleurs, 
plus  d'une  fois  sans  doute,  roijcasiundr»  revenir  sur  le  sujet, 
j'en  profiterai  alors  pour  compléter  les  lacunes  que  je  suis, 
à  mon  grand  regret,  obligé,  faute  de  place,  de  laisser  dans 
le  présent  travail. 

Vllt.  —  Applications  médicales. 


La  nouvelle  méthode  rendra  certainement  de  grands  ser- 
vices à  la  thérapeutique,  en  permettant  au  médecin,  mais 
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surtout  au  cliirurgien,  de  se  rendre  un  compte  exact  des 
lésions  qu'il  est  appelé  à  soigner.  Cependant,  il  Caut  être 
sincère  et  avouer  que  si  les  nouvelles  applications  sont 
grosses  de  promesses,  elles  sont  loin  de  les  tenir  déjà. 

Je  ne  perdrai  pas  mon  temps  à  répéter  ici  ce  que  tous  les 
journaux  ont  rapporté,  je  craindrais  de  lasser  la  patience 
de  mes  lecteurs,  mais  il  me  suffira  de  rappeler  que  jusquid, 
à  part  quelques  cas  où  ou  est  parvenu  à  localiser  la  situa- 
tion de  corps  étrangers  dans  la  main  ou  dans  des  régioos 
faciles  à  pénétrer,  la  photographie  cathodique  n'a  montré 
que  ce  que  les  moyens  ordinaires  de  diagnostic  a\'aient  déjà 
fait  connaître.  Jusqu'à  nouvel  ordre,  il  faut  tenir  comme 
douteuses  certaines  assertions  non  encore  vérifiées. 

De  plus,  il  est  juste  de  mettre  bien  en  lumière  que  louies 
les  fois  nù  il  s'agit  d'opérer  la  reproduction  de  grosses  arti- 
culations ou  de  pénétrer  de  grandes  épaisseurs,  le  temps  de 
pose  devient  tellement  long,  qu'à  moins  de  posséder  des 
moyens  d'expérimentation  que  l'on  ne  peut  trouver  que 
dans  les  laboratoires  très  richement  montés,  il  est  impas- 
sible de  songer  à  profiter  des  renseignements  que  pourrait 
fournir  la  nouvelle  méthode.  Supposons,  par  exemple,  que 
l'on  veuille  examiner  la  région  vertébrale  d'un  adulte,  il 
faudra  poser  cinquante  minutes  et  plus,  en  admettant  que 
l'on  possède  un  excellent  focus  de  Thompson,  monté  sur 
une  trompe,  et,  dans  ce  cas,  il  sera  nécessaire  qu'un  aide 
s'occupe  de  la  trompe,  un  autre  de  la  bfibine  et  un  troisième 
du  tube.  Voilà  donc  trois  personnes  nécessaires  à  une  opé- 
ration qui  devrait  être  simple.  On  conviendra  que  ce  n'est 
pas  encore  suiFisamment  pratique.  Donc,  dans  l'usage  cou- 
rant, la  photographie  cathodique  sera  réservée  encore 
longtemps  aux  opérations  qui  pourront  se  faire  sur  les 
extrémités. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que  le  plus  grand  nombre 
des  grandes    radiographies    qui    ont  été  présentôes  par 


I 

a 


1( 


)i    PHOTOGRAPHIE  A  TRAVERS  LES  CORPS  OPAyUKS 


MM.  Oudin,  Londe,  Imbert  et  Bertin-Sans,  ont  été  obtenues 
sur  le  cadavre.  lien  e.st  de  même  des  essais  de  vision  à 
l'intérieur  des  viscères,  dans  le  but  de  rechercher  des  cal- 
culs hépathiques  ou  rénaux. 

Donc  à  l'heure  actuelle,  comme  nous  le  disions  plus  haut, 
le  mieux  est  de  se  limiter  à  l'exploration  de  plans  de  peu 
d'épaisseur.  Et  dans  cet  ordre  d  idée  nous  pouvons  donner 
deux  exemples  intéressants. 

La  ligure  5  reproduit  un  cliché  obtenu  dans  le  service  à 
M.  Albert  Robin  à  la  Pitié,  il  s'ajjit  d'un  malade  atteint  de 
déformations  des  extrémités  supérieures.  Le  ilia^nostic 
pouvait  être  incertain.  On  pouvait  hésiter  entre  le  gigau- 
tisme  et  la  maladie  de  Paget,  ou  même  encore  il  était  pos- 
sible de  confondre  avec  la  maladie  de  Marie,  acromégalie. 
La  radiographie  a  montré  qu'il  s'agissait,  en  réalité,  de  U 
seconde  de  ces  alTactions,  c'est-à-dire  de  l'ostoo-arthropalUi' 
hypcrtropliiante  pneumique,  les  lésions  en  forme  «le  baguetd 
de  tambour  sont  nettement  indiquées  et  on  voit  très  l'Iai 
ment  que  la  totalité  des  os  se  trouve  prise. 

Dans  des  maladies  aussi  rarement  observées,  la  ruun'- 
graphie  peut  donc  être  appelée  à  rendre  de  réels  services. 
Voici  encore  un  cliché  (lig.  0)  qui  est  intéressant,  il  s'agit 
d'un  casde  fracture  double  du  poignet  que  j'ai  eu  l'oo-'asioa 
d'observer  avec  mon  confrère  de  Crésantigiios. 

L'enfant  avait  si  peu  souffert  de  sa  fracture  que  le» 
parents  hésitaient  à  croire  à  sa  réalité.  Aussi,  une  foi* 
l'appareil  enlevé,  c'est-à-dire  trois  semaines  après  l'ac- 
cident, M.  de  Crésantignes  me  pria-t-il  de  faire  in  pho- 
tographie pour  élucider  la  question.  On  voit,  à  l'in- 
du cliché,  que  la  fracture  a  laissé  nettement  un  li 
cicatriciel  visible  sur  les  deux  os.  Or,  l'examen  du  muladej 
avait  seulement  laissé  supposer  l'existence  d*iwe  IrMCi 
simple  du  radius. 

On  voit  donc  qu'en  cas  de  recherche  médico-légale,  li 
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méthode  radiograpliiqiie  permettrait  de  prouver,  longtemps 
après  un  accident,  l'existence  de  lésions  qu'il  serait  impos- 
sible d'apprécier  par  un  l'xamen  superficiel. 


Fliî.  6.  —  Fracluri;  tlmiUle  de  rtivanl-br.is,  au  2.")'  jour. 

En  ce  qui  concerne  les  tentatives  les  plus  récentes  qui  ont 
été  faites  pour  l'examen  du  corps  humain  et  au  sujet  des 
essais  thérapeutiques  tentés  par  divers  expérimentateurs, 
je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  reproduire  l'excellente 
description  qu'en  a  donné  M.  de  Parville  dans  son  article 
des  Débats  du  9  juillet  dernier  : 

«  On  eonimence  à  se  servir  un  peu  partout  de  la  vision 
»  directe  par  l'entremise  des  corps  phosphorescents.  En  Alle- 
magne, on  utilise  journellement  l'écran  fluorescent  au 
diagnostic  des  maladie.-^  internes.  MM.  Scliaiïer  et  Frank, 
d'une  part,  M.  E.  Grunmach,  de  Berlin,  de  l'autre,  ont 
récemment  conununiqué  les  résultats  de  leurs  invcstiga- 
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lions.  En  examinant  avec  un  écran  fluorescent  imprégné 
de  cyanure  double  de  baryum  et  de  platine,  le  corps  humain 
de  haut  en  bas,  on  dislintrue  neltomeiit  les  contours  sombres 
de  l'œsopliage,  de  l'os  hu>ïde  et  du  larynx.  En  projetant  les 
radiations  par  derrière  sur  la  cage  thoracique,  on  voit  sur 
l'écran  se  profiler  la  raie  verticale  sombre  de  la  colonne 
vertébrale,  doit  partent  des  ombres  horizontales  étroites 
qui  sont  les  côtes.  A  la  partie  intérieure  du  thorax  corres- 
pondent  à  gauche  imc  (imbrc  p:\le  et  étroite  qui  représente 
le  diaphrajiuie,  adroite  une  raie  large  et  très  foncée  donnée 
par  le  foie  et  le  diaphragme  réuiiis.  Ces  deux  ombi-es  très 
I  intenses  se  meuvent  dans  le  sens  vertical  sur  une  étendue 
de  5à  0  centimètres.  Ce  sont  les  mouvements  du  diaphragme. 
Au-dessus  de  cette  silhouette  se  montre  la  masse  sombre 
du  cœur,  plus  foncée  au  centre  qu'à  la  périphérie,  ainsi  que 
l'ombre  projetée  par  l'aorte  ascendante.  On  suit  aisément 
les  mouvements  du  cœur  et  les  pulsations  de  l'aorte.  Enfin, 
en  dirigeant  les  radiations  sur  la  région  de  l'épigastre,  on 
peut  différencier  nettement  l'ombre  du  diaphragme  d'avec 
celle  du  fond  de  l'estomac.  .\près  avoir  dilaté  l'estomac  par 
l'ingestion  d'une  poudre  effervescente,  on  a  distingué  abso- 
lument les  contours  <le  l'oririine  dilaté. 

M.  Grunmach  a  pu  diagnostiijuer  certaines  lésions  internes 
avec  l'écran  fluorescent.  Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait 
d'un  sujet  atteint  d'artério-scicroso  généralisée.  On  a  cons- 
taté un  abaissement  du  diaphragme  et  une  diminution  con- 
sidérable de  l'amplitude  de  ses  mouvements.  La  silhouette 
de  l'aorte  était  tn"-s  élargio  et  sur  les  raies  sombres  «loi 
correspondaient  aux  artères  coronaires,  radiales  et  cubi- 
tales, se  trouvaient  de  jietites  stries  très  foncées  qui  repré- 
sentaient évidemment  les  plaques  calcaires  siégeant  dans 
les  parois  de  ces  vai.sseaux.  Chez  un  second  malade  que 
M.  Grunmach  avait  soigné,  un  an  auparavant,  pour  une 
hémoptysie,  les  rayons  x  décélèrent  'l'existence,  dans  le 
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poumon  droit,  de  foyers  calciliés,  se  traduisant  sur  l'écran 
par  des  taches  noires. 

Entin,  en  examinant  deux  individus  atteints  de  lésions 
valvulaires  du  cuiur,  M.  Grunmaoh  constata  que  chez  l'un 
d'eux  l'ombre  de  l'aorte  ascendante  était  large  et  très  foncée,, 
tandis  que,  chez  l'autre,  elle  était  plus  pâle  et  de  moitié 
plus  étroite  ;  d'où  cette  conclusion  que,  chez  le  premier 
sujet,  l'artério-sclérose  avait  joué  un  rôle  important  dans  la 
pathogénie  de  la  lésion  valvulaire,  alors  que  l'étiologie  de 
l'afTection  cardiaque  était  tout  autre  dans  le  second  cas. 

Il  Sfrait  superlUi  d'insister;  mais  l'on  peut  dire  que 
l'examen  direct  par  l'écran  phosphorescent  est  devenu  très 
pratique  et  permet  l'investigation  médicale  immédiate.  Les- 
résultats  obtenus  en  France  confirment  son  utilité.  Dé.sor- 
mais  nous  sommes  en  état  de  voir  à  travers  les  profondeurs 
du  corps.  C'est  la  solution  d'un  problème  qui  aurait  passé 
pour  impossilsle  en  18'Jj  ». 

Plusieurs  notes  ont  paru  dans  les  journaux  de  médecine, 
relativement  aux  essais  pratiqués  par  quelques  physiolo- 
gistes ou  médecins  sur  l'action  des  ondes  cathodiques 
sur  les  microbes  pathogènes.  En  voici  le  résumé,  d'après- 
M.  de  Parville  : 


«  Puisque  les  rayons  x  traversent  si  bien  les  tissus,  il 
était  rationnel  de  se  demander  s'ils  n'exerceraient  pas  une 
induence  sur  les  microbes  pathogènes  du  corps  humain  et 
si,  par  conséquent,  ils  ne  pourraient  être  utilisés  aussi  en 
thérapeutique.  La  lumière  ordinaire,  d'après  les  travaux, 
de  M.  Duclaux  et  de  M.  Arloing,  est  un  puissant  antisep- 
tique; seulement,  elle  ne  pénètre  pas  à  travers  l'organisme. 
Déjà,  il  y  a  quelques  mois,  M.  Minck,  de  Munich,  avait 
proposé  d'appliquer  les  rayons  .r  au  traitement  des  maladies 
microbiennes  ;  ses  expériences  n'avaient  pas  répondu  à  soft 
attente. 
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Tout  récemment  M.  Sermani  a  transmis  à  l'Institut  royal 
de  Lonibardie  des  expériences  sur  16  espèces  différentes  de 
bactéries.  Les  rayons  x  se  seraient  montrés  inactifs.  Il  est 
vrai  que  ces  auteurs  ont  surtout  opéré  sur  des  cultures 
bactériennes  enfermées  dans  des  tubes  en  verre.  Or,  ces 
tubes  opposent  une  grande  résistance  à  la  pénétration  des 
rayons  x. 

Voilà  aujourd'hui  M.  L.  Lortet  et  M.  Genotid,  de  Lyon, 
qui  espèrent,  au  contraire,  que  les  rayons  [lueatgen  agiront 
sur  les  bactéries  pathogènes.  Le  2',i  avril  dernier,  ils  ont 
rendu  tuberculeux  huit  cobayes  de  taille  moyenne  et  à  peu 
près  de  même  âge  par  l'inoculation  de  matières  tuberca- 
leuses.  Le  25  avril,  trois  de  ces  cobayes  sont  étendus  sur 
le  dos,  et  la  région  injectée  exposée  aux  radiations  Hœntgea. 
Et,  chaque  jour,  pendant  une  heure,  du  25  avril  au  18  juin, 
on  les  soumet  de  même  aux  radiations.  Le  9  juin,  les  cinq 
cobayes  non  traités  par  les  rayons  x  présentaient  au 
membre  inoculé  des  abcès  ganglionnaires  avec  suppuration; 
tous  les  tissus  voisins  étaient  empâtés.  Au  contraire,  les 
trois  cobayes  exposés  aux  radiations  n'avaient  aucun 
abcès.  Le  18  juin,  les  cinq  cobayes  sont  très  amaigris.  Les 
trois  animaux  soumis  au  traitement  sont  en  très  bon  état, 
ont  augmenté  de  poids,  et  les  ganglions  injectés  ne 
présentent  aucune  trace  de  suppuration. 

Donc  la  radiation  Rœntgen  a  modifié  tout  au  moins  le 
développement  aigu  de  la  tuberculose  et  en  a  transformé 
heureusement  les  allures  chez  les  cobayes  en  expérience. 
Ces  premières  tentatives  ne  sauraient  permettre  une  con- 
clusion, mais  elles  sont  favorables  à  l'idée  qiie  les  nouveaux 
rayons  exercent  une  influence  heureuse  sur  les  tuberculoses 
superficielles  et  sur  les  ganglions  tuberculeux  du  mésen- 
tère. MM.  Lorlet  et  Genoud  ont  constaté  en  chemin,  ce  qui 
confirme  les  faits  indiqués  précédemment,  que  les  parois 
tiioraciques  ainsi  que  les  poumons  sont  traversés  avec  U 
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plus  grande  facilité  par  les  rayons  x.  Ces  rayons  passent 
aussi  à  travers  les  masses  intestinales  même  remplies  par 
les  matières  alimentaires.  On  pourrait  donc,  en  tout  état 
de  cause,  expérimenter  les  radiations  sur  les  régions 
tuberculisées,  chez  les  enfants  surtout.  Il  est  à  désirer  que 
MM,  Lortet  et  Genoud  poursuivent  ces  intéressantes 
recherches  (1)  ». 

J'avoue  que  ces  tentatives  physiologiques  me  paraissent 
un  peu  hâtives  et  que  leurs  résultats  auraient  gagné  à 
être  suivis  pendant  plus  longtemps.  Cette  observation  est 
encore  plus  topique  quant  aux  essais  d'application  à  la 
thérapeutique,  mais  toutes  ces  recherches  sont  intéres- 
santes à  connaître,  c'est  pourquoi  j'ai  cru  utile  de  les 
signaler. 


CHRONIOUE 


La  zoothérapie  C-i). 

Les  médicaments  tirés  de  l'espèce  humaine, 

Par  le  D'  Cabanes. 

I 

Il  y  aura  un  jour  un  curieux  parallèle  à  esquisser  entre 
la  thérapeutique  si  volontiers  décriée  de  nos  ancêtres  et 
les  médications  de  l'heure  présente.  On  y  verra  par  quelle 


(1)  MM.  J.  Cflurmoiil  et  Uuyon  ont  uua»Uilé,  de  leur  cùlé,  que  les 
rayons  Ka.'ntgcn  amoindrissaient  considêralilemenl  la  toxicité  des 
produits  solubles  du  bacille  do  la  diphtérie. 

(?)  Voir  le  Bulletin  de  Tht!rapeuliqu\3  des  15  décembre  1895, 
29  février  et  15  juillet  1896. 
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lente  mais  progressive  évolution  nous  avons  rétrogradé  A 
plusieurs  siècles  en  arrière,  acceptant  comme  do  préten- 
dues nouveautés  toutes  les  drogues  les  plus  bizarres,  relé- 
guées depuis  des  années  dans  l'arsenal  des  vieux  remèdes. 
Pourriez-vous  nous  dire,  par  exemple,  en  quoi  loryanot/ie- 
rapie  actuelle  diffère  de  la  médecine  des  sùjnatures  qui  eut 
au  moyen  âge  une  si  extraordinaire  vogue  ?  Et  quand  on 
use  de  la  thyroidine  contre  l'hypertrophie  du  corps  thy- 
roïde, de  la  manière  cérébrale  dessècliée  contre  la  neuras- 
thénie, des  glandes  surréntUes  contre  le  diabète,  est-on  guidé 
par  plus  de  logique  que  lorsque  jadis  on  employait  le  sui- 
de carottes  contre  l'ictère,  les  feuilles  de  pulmonaire  contre 
les  affections  du  même  nom  et  le  crdne  humain  contre  l'épi- 
lepsie  ? 

Mais  point  n'est  besoin  de  développer  plus  longteutps  un 
sujet  qui  ne  manquera  pas  de  venir  à  son  heure.  Pour  l'ins- 
tant, tenons-nous-en  au  développement  du  plan  que  nous 
nous  sommes  tracé  dès  le  début  de  ces  études,  c'est-à-dire  à 
la  zoothérapie.  Sans  doute,  on  pourrait  mettre  à  cette  pince 
l'énumération  des  produits  tirés  des  animaux,  autres  que 
l'honune,  dont  on  fait  tous  les  jours  des  applicationtt  aussi 
peu  nouvelles  qu'imprévues.  Mais,  à  notre  sens,  mieux 
vaudra  les  envisager  dans  une  étude  d'ensemble,  en  le» 
comparant,  ce  (jui  ne  saurait  manquer  d'être  piquant,  aux 
médicaments  si  longtemps  enfouis  dans  ces  nécropoles  qu'on 
nomme  des  Pliarmacopées. 

On  a  pu  dire,  sans  avoir  trop  l'air  d'émettre  un  paradoxe, 
que  l'histoire  des  médicaments  tirés  de  l'homme  oonslituait 
un  chapitre,  et  non  des  moins  divertissants,  de  l'histoire  de» 
aberrations  de  l'esprit  humain.  Un  peut,  en  effet,  se  demamier 
avec  inquiétude  s'ils  étaient  en  possession  de  tout  leur  lion 
sens  i-eux  qui  conseillaient,  aussi  bien  que  ceux  qui  absor- 
baient, les  drogues  infectes  dont  le  titre  seul  sudirait 
à  provoquer  des  nausées. 
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Nos  pères,  eux,  n'y  voyaient  point  malice  et  c'est  avec  la 
plus  parfaite  sérénité  que  Lémery,  Charas,  Pomet,  illus- 
tres apothicaires,  nous  entretiennent  des  vertus  précieuses 
et  singulières  des  cheveux,  des  oncles,  de  l'urine,  du  sang, 
de  la  salive,  du  cérumen,  des  excréments  humains  !  «  Quel- 
qu'un se  formalisera  peut-être  de  ce  que  je  place  l'homme 
dans  une  Histoire  des  drogues,  écrit  naïvement  Lémery, 
mais  il  verra  par  la  suite  que  ce  n'est  pas  sans  raison,  puis- 
qu'on en  tire  beaucoup  de  choses  qui  servent  dans  la  méde- 
cine. «  De  fait,  l'homme  offre  à  la  thérapeutique  des  res- 
sources que  vous  ne  lui  soupçonniez  peut-être  point.  Ce 
n'est  pas  seulement  de  notre  vivant  qu'on  nous  utilise,  on 
tire  encore  parti  de  notre  cadavre  I 

Et  d'abord,  apprenez  que  les  clievetix  de  l'homme  sont 
très  propres  à  calmer  les  vaporeux  :  on  les  brûle,  et  les 
malades  en  respirent  la  vapeur.  On  peut  encore  les  sou- 
mettre à  la  distillation  pour  en  retirer  un  sel  volatil  et  pé- 
nétrant, qui  ferait  merveille  dans  l'apoplexie,  la  léthargie, 
le  mal  caduc  et  les  «  autres  affections  soporeuses.  »  Est-il 
besoin  d'ajouter  qu'on  compose  une  excellente  pommade 
contre  la  calvitie  avec  r/un7e  de  cheveux,  mélangée  à  du 
miel.  Mais,  ce  qui  paraîtra  plus  extraordinaire,  j'allais  écrire 
plus  extravagant,  c'est  que  «  la  i.'endre  de  cheveux  infusée, 
depuis  un  demi-gros  jusqu'à  un  gros,  dan.s  un  verre  de  vin, 
est  un  bon  remède  contre  la  jaunisse  :  on  prend  cette  infu- 
sion le  matin  à  jeun,  après  l'avoir  passée  dans  un  linge,  et 
ou  la  continue  pendant  quelques  jours  »  (1). 

Vous  plairait-il,  à  prc^^ent,  de  connaître  un  éméto- 
catliartique  qui  ne  manque  jamais  son  effet  V  de  la  rdpure 
d'oiujlcx  administrée  intérieurement  sous  cette  forme,  ou 
infusée  dans  du  vin.  Mais  «  c'est  un  remède  d'armée  qui  ne 


(1)  Suite  do  la  Matière  médicale  Ai-  M.  Gooffh>y,'  l.  VI,  p.  4(il. 
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convient  qu'à  des  gens  robustes  comme  les  soldats  i  (1).  Les 
épileptiques  s'en  trouveraient  bien  néanmoins,  à  la  dose 
«  d'un  scrupule  en  substance  ou  de  deux  scrupules,  infusés 
pendant  la  nuit  dans  un  verre  de  vin.  » 

Un  médicament  qui  devait  avoir  son  prix,  à  cause  de  sa 
rareté,  c'est  le  cérumen  nurium,  la  cire  des  oreilles,  pour 
parler  franc  et  français. 

Le  ctrui/tt'n  jouissait,  paraît-il,  de  propriétés  détersives 
et  ahslergentes  qui  le  faisaient  fort  rechercher.  Outre  que 
c'était  un  spécifique  pour  les  plaies  et  les  écorcluire?,  pour 
les  gon déments  articulaires  et  les  coliques,  il  servait  par- 
fois à  éclaircir  les  yeux  de  ceux  qui  avaient  la  vue  faible. 
(Jue  si  vous  en  doutiez,  vous  n'auriez  qu'à  ouvrir  le  volume 
Il  des  Epltérnéndes  tVAllfmafine,  où  il  est  conté  qu'un  vieil 
imprimeur,  qui  avait  porté  des  lunettes  pendant  très  long- 
temps, vint  à  bout  de  s'en  passer  et  d'augmenter  sa  vue,  en 
oignant  les  angles  internes  des  yeux  et  des  paupières  avec 
de  la  cire  d'oreilles. 

«  Nous  n'avons  rien  à  objecter  contre  tous  ces  effets, 
écrit  judicieusement  le  commentateur  de  ce  passage  des 
Éphéinérides  germaniques  :  cependant,  comme  il  y  a  plu- 
sieurs autres  remèdes  beaucoup  moins  dégoûtants  et  aussi 
efficaces  qui  satisfont  aux  mêmes  intentions...,  nous  pensons 
qu'on  doit  leur  donner  la  préférence  et  ne  se  servir  de 
celui-ci  que  lorsqu'on  s'y  trouve  forcé  par  la  disette  de  tout 
autre  médicament  ;  la  médecine  veut  être  traitée  avec  dé- 
cence, et  si  d'un  côté  l'on  doit  éviter  les  remèdes  pompeux 
qui  frisent  le  charlatan,  on  doit,  de  l'autre,  n'employer  que 
forcément  ceux  qui  sont  trop  vils  et  trop  abjects,  de  peur 
que  le  mépris  et  le  dégoût  qu'ils  inspirent  ne  rejaillissent 
sur  le  médecin  >  (2). 

(1)  Suite  de  la  Matière  inédwale  du  M.  GconVoy,  t.  VI,  p.  -JOI. 
\i)  i;eoAroy,  loc,  cit.,  p.  464. 
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Voilà  qui  est  sagement  dit,  mais  pourquoi  les  actes  soat. 
ils  en  si  complet  désaccord  avec  les  paroles  ?  Après  cette 
vigoureuse  philippique,  notre  auteur  ne  se  mèle-t-il  pas  de 
nous  recommander  la  saliue  contre  les  dartres  et  les  déman- 
geaisons, et  de  nous  assurer  môme  que  plusieurs  personnes 
se  sont  guéries  des  liémorrhoïdes  dont  elles  étaient  depuis 
longtemps  incommodées  en  les  frottant  à  différentes  re- 
prises «  avec  du  papier  mouillé  de  salive?  i  La  salive  d'un 
homme  bien  sain,  à  jeun,  avait  déjà  avancé  Lémery,  est 
bonne  pour  les  morsures  des  serpents  et  du  chien  enragé  (1). 

Les  nourrices  avaient  coutume,  nous  aimons  à  supposer 
que  cette  coutume  est  tombée  depuis  en  désuétude,  de 
frictionner  le  visage  de  leurs  nourrissons  avec  la  salive 
pour  les  décrasser. 

Les  Ephémérides,  citées  plus  haut,  nous  rapportent  encore 
une  observation  sur  les  <(ualités  fébrifuges  de  la  salive  :  un 
docteur  Muscbel,  de  .Moschau,  dit  avoir  connu  un  homme 
qui  guérissait  les  fièvres  intermittentes  avec  du  pain  mélangé 
à  du  sel  commun,  qu'il  faisait  mâcher  et  imbiber  de  salive 
par  un  iiomme  sain,  à  jeuu  :  on  en  confectionn.iit  des  pilules 
qu'on  faisait  avaleraumalade,  ce  qui  dissipait  l'accès  fébrile 
incontinent.  C'est  dans  ces  mêmes  Ephéméridfs  que  se 
trouve  le  récit  d'un  docteur  llunerwullï  qui  raconte  qu'un 
de  ses  frères  se  lit,  au  cours  d'une  dissection,  une  bles- 
sure à  la  cornée:  il  s'en  échappa  une  quantité  d'immeur 
aqueuse.»  Le  seul  remède  qu'on  employa  contre  cet  accident 
fut  que  sa  mère,  le  mitin  à  jeun,  lui  lécha  doucement 
pendant  quelques  jours  l'endroit  de  la  plaie;  ce  qui  le  gué- 
rit très  promptemeat  û  (2) . 


(l)  Franklin,  Les  MMieainenti,  \>.  IDl. 

(21  A  Sumatra,  nous  appi'ond  M.  Uuniier,  les  OraQgsKoubaus 
lischeiit  cu.K-mèmos ocrtainos  plaies  pour  mieux  les  enJuire  ilesalivi;. 
C'est  encore  comme  liiiuide  fhaud  ot  alcalin  ((uula  salive  humaiin;  a 
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Knfin,  quelques  auteurs  assurent  que,  si  une  personne  qui 
a  ses  règles  mâche  un  morceau  de  pain  et  l'imprègne  de  sa 
salive  et  qu'elle  le  donne  à  avaler  à  une  autre  chez  qui 
«  ses  ordinaires  »  sont  supprimées,  ramènorrhée  dij^parait 
comme  par  enchantement  et  le  flux  cataménial  se  rétablit 
aussitôt.  Tous  ces  faits  ne  tendent-ils  pas  à  prouver  que  la 
salive  n'est  pasuiie  liqueur  indifférente?  Pourquoi  en  douter, 
puisque  son  analyse  chimique  nous  a  révélé  qu'elle  otait 
une  synthèse  des  éléments  les  plus  variés. 

C'est  comme  le  S'uifi  humain  :  ne  savons-nous  pfis  tous 
qu'il  se  compose  de  deux  parties  distinctes,  bien  que  con- 
fondues dans  une  même  masse:  une  partie  solide  ou  '  ruor, 
en  suspension  dans  une  partie  liquide,  ou  hV/uorl' 

Mais  quel  est  l'élément  actif,  si  tant  est  que  le  SJing  ail 
une  réelle  action  sur  un  organisme  affaibli,  ainsi  qu'on 
s'est  plu  et  que  certains  se  plai.sent  encore  à  le  prétendre? 
lost-ce  le  SL'i~uin  '.'  On  serait  tenté  de  le  croire,  puisque,  avec 
la  sérothérapie,  on  réalise  des  miracles:  sérum  de  cheval, 
sérum  de  chien,  sérum  de  chèvre,  sérum  d'âne,  sénun  de 
mulet,  tous  les  animaux  y  ont  passé.  A  qui  le  tour  '.' 

Oui,  mais  pour  l'homme,  il  en  va  tout  autrement.  C'est 
plutôt  par  un  nouvel  apport  de  globules  sanguins  qu'on 
peut  parvenir  à  lui  redonner  des  forces,  et  c'est  de  1;>  m'»" 
naquit,  il  y  a  deux  siècles,  l'idée  delà  irniufiiaion. 

Ce  fut  J.-B,  Denis,  médecin  ordinaire  de  Louis  XIV,  quj 
se  fit  l'apôtre  de  cette  méthode  thérapeutique,  dont  il  chaula 
les  louanges  dans  un  style  si  dithyrambique.  Comme  tout 
novateur,  il  eut  à  subir  de  rudes  assauts  :  un  de  ses  plus  fou- 


pu  ooniiuérir  lu  |)opularité  dout  elle  jouii  dans  les  uatnpagniss  dAii«  (• 
trailcnienl  de  co  iju'on  nomme  on  ce  milieu  les  tiartrvh.  l.i'»  Ao- 
ciciis  ne  dé<liiif.'nnienl  juis  l'e  moyen  et  huiTi'CC,  lui-nii>ine,  ciiivait  <•*• 
liquiile  .'Mitez  ticlif  [JOur  tuer  un  sui-|>enl...  ut  tcrfititit  hoiiiini»  con- 
trafta  naliriê  Oitpcrit.  (Rveue  di'  VEmle  i/'iint/iritiinliii,i,',  l'i  f^n-. 
1893.) 
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gueux  contradicteurs  fut  Claude  Perrault,  ce  savant  médecin 
qui  s'improvisa  un  jour  architecte  de  génie.  «  Ne  serait-il 
pas  étrange,  s'écriait  Perrault  en  présence  de  ses  collègues 
de  l'Académie  des  Sciences,  que  vous  reconnaissiez  qu'on 
peut  changer  de  sang  comme  de  chemise?  »  (l).  L'Académie 
approuva  ses  paroles  et  se  déclara  contre  les  transfuneurs, 
et  plus  tard,  quand  on  lui  apprit  que  le  propre  tiis  du  pre- 
mier ministre  de  Suède,  le  baron  Bond,  était  mort  transfusé, 
elle  n'hésita  pas  à  dénoncer  les  pratiques  funestes  des  trans- 
fuseurs  au  Parlement  qui  rendit,  peu  après  (lG75j,  un  arrêt 
de  prohibition. 

L'opération  de  la  transfusion  ne  répond,  h  vrai  dire,  ni 
aux  espérances  exagérées  (rajeunissement,  guérison  de  la 
folie,  etc,,)  ni  aux  craintes  démesurées  qu'elle  a  inspirées  à 
son  début,  et  aujourd'hui  l'on  compte  par  centaines  les  cas 
d'hémorrhagies  où  un  malade  exsangue  a  été  rappelé  à  la 
vie  par  la  transfusion  du  sang  (2).  Il  est  plus  rationnel,  en 
.tour,  cas,  d'introduire  du  sang  directement  dans  le  système 
circulatoire  que  de  le  faire  ingérer  abore,  ou  par  la  voie  cu- 
tanée (3). 


133.  noie.  (Rdilinn  de 


^H    (Il   Ed.    Fournie!',  Le    VietuT'Neuf,  i.  I.  p. 
■l-<77.) 

^H     (2)  Kiiss  l'I  Duval,  Cours  de  Physiologie,  lïW3,  j>.  IHO.  Xoxt  .-lussi 
^BSprengel,  HiMoire  île  la  Médecine,  t.  TV.  p.  120-12.Ï. 
^V     {'i)  «  Quant  n  l'utililé  exténeure  du  siin^^  liumaiii,  écrit  GeoflVov,  on 
^B  sait  par  expérience  qu'il  aiTète  les  héinori'hajs'ies  et  spécialeinenl  nellcs 
du  nez:  on  trempe  pour  i-ela  <1rs  liiige.s  dans  le  sang,  et  on  les  ap- 
pliijue  iuv  le  (Vont,  les  y  luissanl   sécher  ;  ou  bien  on  fnil  séclier  lu- 
sang  sur  le  fer,  et  on  le  réduit  en  une  poudri"  qu'on  souffle  dans  les 
narines;  d'autres  rei-ommandent  d'en  faire  tomber  sur  un  fer  cliauJ 
[et  d'en  recevoir  la  vapeur  par  le  nez.   Dans  toutes  les  mèihodes  c\u\ 
Ircviennent  au  même,  le  sang  agit  par  sa  gluliiiusité  qui  ic  rend  adhé- 
1  renl  au.x  vaisseaux  ouverts  comme  une  espèce  do   bouchon,  ou  ijui 
[en  se  séchant  sur  le  front,  i-esserre  le  caliiire  de  ceu.x   qui  s'ouvrent 
[dans  les  narines.  »  Suite  de  la  Matière  médicale  de  Gi'ojfroy,  t.  IV, 
Uoc.  rit.,  p.  46(J. 
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Car  on  a  songé  sérieusement  à  faire  absorber  à  des  ma- 
lades anémiés  du  sang  humain.  De  nos  jours,  on  ne  contente 
d'envoyer  aux  abattoirs  les  sujets  trop  alTaiblis  avaler  du 
san^  d'auimal  fraîchement  tué.  Mais,  il  y  a  fjuelques  cent 
ans.  outre  le  sang  de  lièvre  et  le  sang  de  chèvre,  ou  recom- 
mandait le  sang  de  l'homme  et  principalement  le  sang  de 
la  l'emiue,  le  sang  menstruel!  C'était  même,  au  moyen  âge, 
un  moyen  infaillible  de  se  faire  aimer  que  d'en  faire  prendre 
à  un  amant  rebelle.  Lucain  i)arle  d'une  sorcière  romaine 
qui  «  rirus  l/irije  lunure  niinisiral  »  ;  elle  y  ajoutait,  ce  qui 
était  plus  suggestif  c  dura;  nodusliyœnœ,  »  La  recette  de  ce 
philtre  anioureux,  au  direde  M.  Uordier,  qui  nous  a  faitcoa- 
naiire  ces  détails  (1),  ne  serait  pas  perdue  de  nos  joura 
dans  un  certain  monde. 

Si  on  consulte  les  vieux  auteurs,  entre  autres  GeolTroy 
et  les  recueil.s  médicaux  du  xvii*  siècle,  on  y  lit  nue 
le  sang  humain,  bu  récent  et  chaud,  guérit  l'épdep^e, 
t  pourvu  que  le  malade  fasse,  après  l'avoir  pris,  quelque 
exercice  violent  qui  le  mette  en  sueur  ».  Par  contre,  on 
tniuve  dans  les  Ephénu-riiles  d' AUt:in.njni;,  Dûcurif  l,  années 
Uet  lu,  page32i,  maintes  observations  d'un  docteur  LedeUus 
qui  font  voir  l'inutilité  de  ce  remède  ;  notre  docteur  cite 
plusieurs  per-^sonnes  qui,  après  avoir  bu  du  sang,  avec  toute» 
les  jirècantwns  requises,  n'en  n'étaient  pas  moins  restées  épi- 
leptiques.  Dans  le  nombre  il  y  en  eut  une  qui  mourut  troi.* 
jours  après,  ce  (jui  mit  en  déliance  contre  le  remède  (2i. 


La  tradition  vent  que  le  poète  Lucrèce  perdit  l'usage  de 
la  raison  pour  avoir  avalé  du  sang  que  sa  femme  lui  Ut 
prendre  dans  l'espérance  de  se  l'attacher  davantage,  mais 
la  tradition  a  négligé  de  nous  dire  si  ce  fut  le  sang  li'ua 


n)  Bordior,  ioc.  cit.,  p.  43. 

(2)  Suite  de  la  Matière  nvéïUcale  d^  GcutlVoy,  l.  VI,  p.  4i*T. 
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lomme  roux  qu'on  lui  administra.  La  plaisante  question, 
direz-vous?  N'en  souriez  pas  trop,  toutefois.  «  Ce  qu'un  con- 
teur écrit  au  sujet  des  effets  du  sang  d'un  homme  roua;, 
mérite  quelque  attention  »  ili.   C'est  donc  le  moment  de 

I prêter  l'oreille  à  son  récit. 
«  Un  écolier  se  prit  de  parole  et  eut  une  irrande  querelle 
avec  un  de  ses  camarades  qui,  pour  se  venger  de  lui,  médita 
£a  perte. 
«  Il  le  pria  un  jour  qu'ils  bussent  ensemble,  afin  d'oublier 
de  part  et  d'autre  ce  qui  s'était  passé  entre  eux.  Tout  en 
I      buvant,  il  lui  glissa  dans  sen  verre  deux  onces  de  sang  qu'il 
^■avait  conservé  d'une  saignée  faite  ta  veille  à  un  homme 
^^roux.  Le  trop  confiant  ami  avala  ce  verre,  comme  il  avait 
fait  de  bien  d'autres,  mais  il  lui  en  coûta  plus  cher.  Trois 
jours  après  cette  perfidie,  son  esprit  s'aliéna,  il  tomba  en 
démence  et  rien  ne  put  lui  rendre,  la  raison  »  ("2). 
^^     Comment  le  malheureux  .se  serait-il  défié,  alors  que  boire 
^Be  sang  d'autrui,  de  même  que  mêler  le  sang  de  deux  amis, 
^^ équivalait  ;i  une  promesse  d'assistance  mutuelle,  à  l'incar- 
L^nation  de  deux  existences  en  une,  à  une  solidarité,  à  un  lien 
^■que  la  mort  seule  pouvait  briser.  Â  toutes  les  époques,  les 
^^ liens  du  sang  n'ont-ils  pas  été  considérés  conune  les  liens 
les  plus  indissolubles  et  les  plus  inviolables,  «  si  bien  que 
les  plus  cruels  serments  de  vengeance,  comme  les  plus 
douces  prumesses  d'amitié  ou  d'amour  ont  eu  souvent  le 
sang  pour  signe  de  leur  objet?  »  iH). 

Quand  Catilina  veut  s'assurer  la  fidélité  de  ses  conjurés, 
^^il  leur  fait  passer  &  la  ronde  une  coupe  de  vin  mélangé  à 

^P    (1)  Anecdotes  de  MAIecine.  A  Lille,    chez  J.   B.   Henry,   MDCC. 
'       LXVl,  t.  ]I,  p.  Gl. 

(2)  Zacul.  Lusit..  p.  382,  cilé  par  les  Anecdote»  de  Méilecine    [loc. 
.t). 

(3)  Professeur  H.  d'Amador,   De  la  rie  du  sang  au  point  de  eue 
e»  croyances  populaires,  p.  9. 
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du  sang  humain.  Ce  que  relatent,  à  ce  propos,  Salluste  et 
r historien  Florus,  est  confirmé  par  Ovide  et;  Silius  Italicus 
pour  le  serment  d'Annibal;  par  Lucain,  pour  Pompée;  ei 
par  bien  d'autres  encore. 

Les  peuples  les  plus  divers  ont,  du  reste,  observé  pareille 
coutume.  Tacite  a  parlé  de  certains  princes  d'Asie  qui  se 
juraient  alliance  sur  le  sang  les  uns  des  autres,  et  même  en 
le  buvant:  Snnguis  giislaliis  in  fœderibus  (l).  Lucien  en  dit 
autant  des  peuples  de  Scythie  (2i  ;  Hérodote,  des  Lydiens 
et  des  Mèdes  (3):  Platon,  des  insulaires  de  l'Atlantide  (\r, 
Valère-Maxime,  des  Arméniens  (5i.  Le  serment  des  Scythes, 
que  nous  a  conservé  Lucien,  mérite  d'être  tiré  de  l'oubli: 

«  Lorsque  nous  voulons,  dit  l'un  d'eus,  dans  l'ouvrage  de 
Lucien,  nous  jurer  une  amitié  mutuelle,  nous  nous  piquons 
le  bout  du  doigt  et  nous  en  recevons  le  sang  dans  une  coupej 
chacun  y  trempe  la  pointe  de  son  épée,  et  la  portant  à  m 
bouche,  suce  cette  liqueur  précieuse.  C'est  parmi  nous  la 
plus  grande  marque  qu'on  puisse  donner  d'un  attachement 
inviolable,  et  le  témoignage  le  plus  infaillible  de  l'intenti'-n 
où  l'on  est  de  répandre,  l'un  pour  l'autre,  jusqu'à  la  dernière 
goutte  de  son  sang.  » 

Dansl'espritdeceshommes,  lesang  rppréseniaii 
un  pouvoir  presque  surnaturel,  presque  divin;  m) 
on  ne  pouvait  invoquer  un  témoignage  plus  sacré.  Que  l'on 
mêlât  le  sang  de  deux  amis  et  qu'on  le  but  ensuite, 
comme  le  pratiquaient  les  Scythes  ;  que  l'on  bût  le  saog 
d'un  animal  dans  des  vases  d'aracte,  comme  au  Tonkin  ; 
ou  son  propre  sang,  comme  en  Pologne,  pi  lur  jurer  fidélité  au 
roi  élu;  qu'on  sacrili&tune  victinae,  à  l'imitation  des  fil>  'le 


4 


a)  Annal..  \U.47. 

i2t  //(  T'ixari  r»u  be  l' Amitié. 

(3^  l.iv.  1,  ohap.  74. 

i4t  //i  Oi'to/i. 

(5)  IX,  n. 
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IBrutus,  daiis  leur  serment  en  faveur  des  Tarquins  ;  qu'on 
plongeât  les  mains  dans  le  sang,  comme  aux  îles  Hébri- 
des (1);  qu'on  se  fît  saigner  ensemble,  comme  Duguesclin 
et  Olivier  de  Ciisson  lorsqu'ils  conclurent  le  traité  de  Pon- 
torson  (2),  le  sang,  dans  ces  raanilestations  variées,  revê- 
tait un  caractère  symbolique  d'engagement  réciproque,  de 
foi  solennellement  jurée,  de  pacte,  que  désormais  nulle 
puissance  humaine  ne  saurait  briser. 


^ 
^ 


La  sympathie  du  sang  avec  le  sang,  cette  idée  médicale 
et  morale  à  la  fois,  devait  fatalement  dégénérer,  le  charla- 
tanisme aidant.  Les  poudres  sympathiques  ont  pris  là  leur 
origine  ;  celle,  entre  autres,  du  chevalier  Digby  qui  a  joui 
autrefois  d'un  si  durable  crédit.  Un  petit  linge,  trempé  dans  le 
sang  du  malade  et  sur  lequel  on  répandait  de  la  poudre  de 
sympalhie,  lui  faisait  éprouver  un  grand  froid  si  le  linge 
était  placé  dans  une  glacière,  une  chaleur  brûlante  si  on 
l'approchait  d'un  feu  très  vif. 

Les  Inmfiea  sympathiques,  dont  parle  Jon.ston,  naturaliste 
polonais  du  wii"  siècle,  tiraient  encore  du  sang  leur  vertu 
rophétique  ;  fabriquées  avec  le  sang  de  l'homme,  elles 
servaient  comme  de  thermomètre  à  sa  vie,  marquaient  la 
tristesse  ou  la  gaieté.,  la  santé  ou  la  maladie  du  sujet,  même 
j3a  vieousa  mort, par  la  pâleur,  la  vive  clarté  ou  l'extinction 
de  leur  flamme  I  Quel  admirable  moyen  pour  communiquer 
avec  les  amis  absents,  et  quel  dommage  que  le  secret  de  la 
confection  de  ces  lampes  se  soit  éteint  avec  leur  lu- 
mière !  (3). 

Le  sang  est-il  nuisible  ou  même  toxique,  comme  d'au- 
cuns l'ont  avancé'.'  Est-il,  au  contraire,  d'une  parfaite  in- 


il)  K.d'.Smador,  loe.  rit.,  p.  Vi. 

(8)  .Siméou  Luce,  Histoire  (le  Dur/ueaclin,  l.  I,  p.  71. 

(3)  D'Amador,  toc  cit.,  p.  13. 
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nocuité  ?  Qae  l'on  trouve  dans  la  Mythologie  un  Polyphême 
qui  se  nourrit  du  sang  des  compagnons  d'Ulysse  ;  ou  dans 
l'histoire  de  certaine'!  peuplades  sauvages,  cpielques  haots 
faits  d'anthropophagie,  il  n'y  a  pas  trop  heu  d'en  manifester 
de  la  surprise.  On  a  bien  dit  que  Lucain  avait  soccomhr 
jjour  avoir  avaU-  le  sang  que  lui  avait  donné  à  boire  sa 
femme  ;  que  Thémistocle  s'était  donn»-  la  mort  en  prenant  du 
sans  de  taureau,  mais  nous  savons  aussi  que  les  prêtrv 
d'Egine  pouvaient,  sans  en  être  incommodés,  boire  de  ec 
même  sang  de  taureau,  et  que,  ce  sang  le?  disposant  à  pro- 
phétiser, ils  ne  manquaient  jamais  d'en  absorber  quelques 
verres  avant  de  descendre  dans  la  grotte  où  l'esprit  propb^ 
tique  les  attendait.  Mais  rien  ne  nous  prouve,  a^  ^  '  *, 
que  les  prêtres  d'Eirine  ne  se  moquaient  pas  des  •  _.ii 

les  consultaient  et  qu'au  lieu  d'avaler  du  sang  de  tanreaa, 
ils  ne  vidaient  pas  simplement  quelques  coupes  de  vin  par 
et  génh-reux  '  1  ). 

Au  surplus,  pourquoi  le  sang  du  taureau  serait-il  plu:» 
dangereux  *2i  que  le  sang  de  bœuf  avec  lequel  c    '  ic 

tous  les  jours  du  boudin  ;  le  sang  de  cheval,  don  ■  jj- 

mates  faisaient,  avec  de  la  farine,  de  si  délicieux  gftteaox; 
le  sang  de  rennes,  dont  les  Samoïèdes  ff)nt  leur  lu 
boiss<>n  ;  ce  qui,  aies  en  croire,  les  préserverait  du  i 

Pour  le  sang  humain  nom  concédons  qne  c'est  pli 
malpropre,  mais  vénéneux,  c'est  peut-être  excessif  Qoe 
l'on  qualiQe  de  barbares  les  peujiles  qui  se  sont  abreuvé* 
du  sang  de  leurs  semblables,  nul  n'y  contredira,  parmi  les 


<l'i  J.  B.  Saignes,  Df;t  Err^eun»  et  de*  Préjugé»,  t.  m. 

(Si  Voltaire  *'en  est  açréabiument  nioqtié  :  «  Je  vous  c-  !-tl 

à  an  de  «es  correspundanli.  que.  pour  me  moquer  de»  folUm»  grocifitOK 
j'ai  fait  saigner  un  jour  un  de  me»  juune»  laun.-au.v,  e>  qar  je  bm 
une  Ijonne  tasse  de  ce  sang  très  impunément.  Le»  poyaana  de  moe 
cautun  en  font  «sage  tous  les  jours,  ei  appellent  cela  da  la  /H- 


i 
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civilisés  ;  les  peujiles  sauvages,  peu  soucieux  de  la  vie,  ne 
pouvaient  l'être  davantage  du  sang  qui  en  est  la  figuration. 
Boire  du  sang  d'un  ennemi  devait  constituer  une  vengeance 
bien  savoureuse,  puisque  les  Scythes,  les  Chinois  de  la 
province  de  Koncha,  au  dire  de  Marco-Polo,  et  même  les 
premiers  chrétiens,  selon  VaccusiUion  des  païens  i  1),  semblent 
s'en  être  délectés.  Mais  il  faut  chercher  une  autre  explica- 
tion à  cette  perversion  singulière  du  goût.  Si  les  Itomains 
accourent  auprès  du  gladiateur  expirant  pour  boire  son  sani; 
tout  fumant,  ce  n'est  pas  par  férocité,  mais  bien  parce  que 
le  sang  des  gladiateurs  est  considéré  comme  le  spécifique 
de  l'épilepsie  (2).  Si  le  roi  Louis  XI  consent  à  prendre  du 
sang  d'un  enfant,  c'est  qu'on  lui  a  persuadé  que  c'est  le 
meilleur  moyen  de  rajeunir  un  sang  de  vieillard  décrépit. 

La  tranfusion,  dont  nous  avons  parié  plus  haut,  ne  pour- 
suivait pas  d'ailleurs  d'autre  but  que  de  renouveler  un  sang 
vieux  par  un  sang  plus  jeune  {■'}.  On  voj-ait,  dans  la  trans- 


it) Lus  chrélicns  étaient  accusés  d'imnioler  des  enfants  pour  les 
UC-vorer  ou  en  boire  le  s;ing  dans  leurs  festins  appelés  Afiapei^.  C'était 
la  ci-oyancc  des  f>aïens.  \Iinucius  Félix,  cet  avocat  romain,  (jiii.npnVs 
s'êlrc  fait  chrétiL-n,  écrivit  le  célèbre  dialogue  intitulé  Oclacius,  ra- 
conte lui-même àqui'Ues  préventions  il  était  livré  avant  d'embrasser 
le  Clunsuanisme.  «  Nous  étions,  dit-il,  persuadés  que  les  chrétiens 
adoraient  des  monstres,  qu'ils  déroraient  des  enfants,  et  s'abandon- 
naient dans  leurs  repas  ;i  la  plus  crajiuleuse  débauche.  Nous  ne  ré- 
fléchissions pas  rju'on  n'avait  pas  même  cherché  à  vériHer  de  pa- 
reilles accusations,  bien  loin  de  les  avoir  prouvées.  »  Note  d'Amador, 
p.  42.  de  son  opuscule. 

(2.)  C'est  ilu  moins  ce  que  prétend  ("else  flib.  III,  cap.  ii,  sccl.  10>  : 
Quiilem  ju;iuUui!  gladUUorit  calido  sanguine  poto  suli  morte»  te 
liberarunt. 

(3)  Les  bains  de  sang  qui  ont  été  conseillés  contre  Vélèphantia»is 
(Pline,  lib.  X.WI,  cap.  v),  l'ont  été  pareillement  pour  restaurer  les 
forces  dos  vieillard!^  épuisés  par  la  débauche.  .\u  printemps  de  175<), 
le  bruit  courut  que  des  enfants  avaient  été  enlevés  par  des  agents  de 
police  poar  être  saignés  aux  quatre  membras  et  fournir  aux  bains  de 
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fusion  Vasswance  de  l'immortalité  parce  que.  pour  emprun- 
ter les  propres  termes  de  Libavius,  qui  en  fut  le  protagoniste, 
on  s'adressait  aux  sniirres  de  la  vie. 

L'idée  du  rajeunissement  du  sang  doit  être  contemporaine 
de  l'époque  où  l'homme  a  vu  survenir  les  infirmités  «le  la 
vieillesse,  et  a  désiré  s'en  affranchir  ;  autant  dire  qu'elle 
remonte  aux  origines  du  monde.  Dans  les  croyances  hu- 
niiiines,  le  sang,  c'était  la  vigueur  physique  :  n'était-il  pas 
naturel  que  ceux  qui  avaient  perdu  leurs  forces  et  vou- 
laient les  recouvrer,  demandassent  au  sang  de  leur  commu- 
niquer ses  vertus  régénératrices  ? 


I 


Le  sang  des  animaux  et  des  hommes  n'a  pu  baigner  quo 
les  autels  des  prêtres  du  paganisme  :  ce  sont  les  Cartliagiaois 
qui  immolent  leurs  enfants  à  Saturne;  ce  sont  les  Druides 
qui  égorgent  le  centième  de  leurs  prisonniers;  c'est  Iphigè- 
nie  que  l'on  conduit  au  supplice  en  victime  expiatoire; 
c'est  Achille  qui  sacrifie  douze  Troyen^  aux  mânes  de  .1 
son  ami  Patroclc. 

C'est  enfin  l'oblation  dite  du  taurobole,  cérémonie  impo- 
sante qui  s'accomplissait  avec  une  grande  pompe  et  qui 
mettait  en  émoi  les  populations  terrifii'-es. 

Le  tourobole,  ou  le  grand  sacrifice  chez  les  Romains, 
consistait  dans  l'aspersion  du  sang  du  taureau  sur  le  cou- 
pable. On  faisait  une  fusse,  on  la  couvrait  de  planches 
trouées,  on  égorgeait  un  taureau  sur  les  planches,  tandis 
que  l'homme,  pour  qui  se  faisait  l'expiation,  couché  tout  de 
son  long  dans  la  fosse,  se  retournait  de  tous  c^Stés  pour  re- 
cevoir sur  chaque  partie  de  son  corps  le  sang  de  la  victime. 
La  figure  hideuse  qu'il  avait  en  sortant  de  là  était  un  objet 


nanti  ijut;  réclamail  lu  iiial.iili»  il'iin  iiriiiue  Imlix.  (Jimi-ntil  Ue  Baf-- 
biet;  Eilitiori  dt  la  S(»»i«'tc  île  V Hi-tl'nri  île  h'riinrt:,  l.  lit.  p.  124  et 
Miivunlc*.) 
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de  vénération  pour  les  assistants.  11  était  purgé  et  régénéré 
pour  l'éternité  ;  il  paraît  en  effet,  par  les  inscriptions  qui 
nous  restent,  que  cette  aspersion  était,  pour  ceux  qui  la 
recevaient,  une  régénération  mystique  et  éternelle.  (1) 

On  conservait  religieusement  la  dépouille  ensanglantée, 
gage  assuré,  croyait-on,  du  pardon  des  Dieux.  (2) 

Tel  quand  des  Dioux  du  sang  Toulaient,  en  sacrifice. 
Des  troupeaux  iiinoeenta  les  sanglantes  prémices, 

Dans  leurs  temples  ci'uels  : 
De  cent  taureaux  choisis  on  formait  l'Iiécatorabe, 

Et  l'agneau  sjiii.s  souillure  et  la  blanche  colombe 

Engraissaient  leurs  autels  (3).... 

[A  suivre.) 


THÉRAPEUTIQUE    AU    LIT    DU    MALADE 
(Hôpital  Saint-Louisi 


Trailenicnt  dvs  ariiéN  vulgaires. 

Par  le  U'  HAi.i.urKAi-. 


Les  indications  du  traitement   des    acnés  vulgaires    sont 

►fournies  par  les  causes  et  les  lésions  de  ces  acnés.  Une  des 

'  principales  indications  qui  ressortent  de  l'éliolouie  de  l'acné 

est  la  dièio  de  substances  grasses  et  féculentes  :  quelle  que 

(1)  KunioncUe,  llintoire  des  Oracles,  reproduit  par  \'Itfiprt>ci»i~ 
fteur.  t.  II.  p.  l-in-Ul. 

(2l  1.C3  murs  de  Xarbnniio  coiisurvonl  enfore  le  souvenir  d'un  de 
||CC8  fameux  tuur-oliDles  offert  à  C.vbMo  jKiur  la  guéri.-ii.iti,  je  crois,  de 
tcallo  goullo  opiiiiiUri;  qui.touto  »a  vie,  tourmenta  Sévère.  (D'Amador, 
[lni\  cit.  p.  IS». 

(3)  De  I,amartinf,  AMditationt  poétiques  (Le  Di'*e*poir). 
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soit  la  cause  occasionnelle,  on  peut  la  combattre  efficaceiaeQt 
en  diminuant  autant  que  possible  dans  l'organisme,  la  propor- 
tion des  matériaux  générateurs  du  sébum.  Les  spiritueux,  les 
boissons  stimulantes  seront  également  interdits  en  raison  de 
l'action  excitante  que  ces  boissons  exercent  manifestameot 
sur  les  fonctions  des  glandes  sébacées  et  la  vascularisalion 
de  la  face. 

Il  importe  non  moins  de  favoriser  les  digestions  gastrique 
et  intestinale,  de  prévenir  les  fermentations  qui  peuvent  tes 
entraver  ou  les  vicier;  on  pourra  donc  prescrire  avec  avan- 
tage, selon  la  forme  de  dyspepsie,  les  alcalins  ou  l'airîde 
chlorhydrique,  et  concurremment  les  antisept-ques  (napbtol. 
salol)  ;  ce  n'est  que  dans  les  cas  de  dilatation  prononcée  de 
l'estomac  qu'il  y  aura  lieu  de  recourir  au  lavage  de  cet  organo. 

Dans  les  cas  où  les  éruptions  acnéiques  subissent  Pin- 
fluence  des  poussées  menstruelles,  l'usage  des  emmi^nagogues 
parait  indiqué.  Les  indications  fournies  par  les  lésions  diffè- 
rent selon  les  formes  d'acné.  Dans  Vnené  punetata,  il  faut 
avant  tout  débarrasser  les  orifices  glandulaires  des  concrétion» 
qui  les  obstruent  ;  on  y  parvient  mécaniquement  en  compri- 
mant leur  pourtour,  soit  avec  l'instrument  dit  comtdon' 
queslclier  (extracteur  de  comédons),  soit  simplemunt  avec 
l'extrémité  perforée  d'une  clef  de  montre. 

Cette  ablation  a  une  importance  capitale,  car,  l'irriiaciou 
provoquée  par  la  présence  de  ces  concrétions  est  1&  «anse 
déterminante  dos  altérations  qui  se  pi'oduisent  ultérieuremeiU 
dans  les  appareils  pilo-sébacés  et  leur  périphérie,  et  doniieni 
lieu  à  la  pi'oduction  des  différentes  formes  d'acné /Igtiraln 

C'est  dans  te  même  but  que  Pospelow  a  préconisé  rèeem* 
ment  le  massage  des  parties  atteintes.  Il  te  pratique  malin  et 
soir  avec  les  doigts  imprégnés  d'un  topique  gras;  il  a  soin  de 
diriger  les  frictions  dans  te  sens  des  conduits  escr^iear* 
des  glandes  sébacées,  c'est-à-dire  du  milieu  vers  les  <Wit**  du 
front,  des  oreilles  obliquement  en  bas  vers  les  joues  et  1*: 
menton,  des  angles  internes  des  yeux  et  des  ailes  «lu  nez  ubti* 
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quement  vers  les  joues,  de  la  fossette  sus-labiale  transversa- 
lement en  dehors,  enfin  circulairement  de  haut  en  bas  autour 

^ft  de  la  houppe  du  menton. 

^^  Dans  le  mémo  ordre  d'idées,  pour  faciliter  l'expulsion  des 
comédons  et  aussi  pour  emp<5chep  do  nouvelles  concrétions 
de  se  former,  l'application  d'eau  aussi  chaude  que  les  malades 
peuvent  la  supporter  est  très  utile.  On  a  conseillé  récemment 
de  faire  cette  application  à  l'aide  d'un  tube  dans  l'extrémité 
duquel  on  introduit  de  l'ouate  que  l'on  imprègne  d'eau  très 
chaude  ;  on  peut  ainsi  agir  directement  sur  chai|ue  bouton 
d'acné.  On  ajoutera  avantageusement  à  cette  eaucliaude  soit  du 
borate  ou  du  carbonate  de  soude  à.  la  dose  do  1  gramme  0/UO 
soit  du  savon  mou  de  potasse,  soit  du  savon  de  soufre  ou  de 
l'ichtliyol. 

Divers  topiques  rendent  des  services  dans  le  traitement 
local  des  diUôrentes  formes  d'acné  séborrhéique  ;  ils  sont  pour 
la  plupart  à  base  de  soufre.  L'ichtliyol,  le  naphtol,  le  thiol, 
l'acide  phénique  et  l'acide  salicyiique,  la  résorcine,  les  mer- 
curiaux  et  le  chlorhydrate  d'ammoniaque  peuvent  également 
exercer  une  action  modératrice,  on  peut  employer  comme 
excipients,  soit  la  vaseline  associée  ou  non  &  la  lanoline, 
soit  la  résorbine,  soit  l'huile  de  dauphin  à  laquelle  Boeck 
attribue  une  grande  puissance  de  pénétration. 

Les  proportions  des  principes  actifs  contenus  dans  les 
diverses  formules  employées  ù  cet  effet  doivent  être  réglées 
suivant  le  mode  de  réaction  des  sujets  :  inolfensives  ou  ne 
déterminant  qu'une  légère  irritation  chez  la  plupart  des 
malades;  elles  provoquent  chez  d'autres  des  inflammations 
vives  du  tégument  ;  on  doit  alors  en  cesser  momentanément 
l'usage  et  appliquer  pendant  quelques  jours,  soit  des  topiques 
émollients,  soit  une  pommade  à  l'oxyde  de  zinc  pour  revenir 
ensuite  aux  préparations  actives  en  diminuant  la  dose  du 
médicament  qui  en  fait  la  base.  Ces  poussées  phlégmasiques 
peuvent  être  utiles  et  suivies  d'une  amélioration  manifeste  e 
durable. 


I 
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Il  est  un  mode  d'emploi  du  soufre  qui  a  paru  souvent  rendre 
de  réels  services  :  ce  sont  des  pulvérisations  pratiquées  avec 
un  appareil  automatique  à  vapeur  ;  on  peut  se  servir  à  oei 
effet,  soit  d'une  eau  des  Pyrénées,  soit  d'eau  d'Uriage. 

Nous  avons  vu  ce  traitement,  suivi  &  Uriage,  amener  en 
quelques  semaines  la  disparition  presque  complète  d'une  acné 
avec  couperose  des  plus  intenses  qui  avait  résisté  pendant 
des  années  à  des  traitements  successifs  par  des  scariflcationi 
et  différentes  autres  cures  hydro-minérales. 

Les  scarifications  restent  cependant  un  des  moîlleurt 
moyens  thérapeutiques  à  employer  contre  les  formes  d'acnà 
qui  s'accompagnent  de  dilatation  vasculaire,  et  par  consé- 
quent, au  premier  chef,  contre  la  couperose  :  elles  doivent, 
de  préférence,  être  pratiquées  avec  l'instrument  de  Vid&l, 
ingénieusement  modifié  par  H.  Fournior.  On  peut,  il  est  vrai, 
leur  reprocher  d'entraîner,  chez  des  sujets  prédisposés,  la 
production  do  petites  cicatrices  qui,  bien  que  très  peu 
apparentes,  sont  susceptibles,  en  raison  de  leur  multiplicité 
de  modilior  sensiblement  l'aspect  du  tégument.  Il  faut  rappro- 
cher de  cette  médication  les  cautérisations  ponctuées  prati- 
quées avec  le  gaivanocautére  ou  le  thermocautère.  M.  Perrîn 
a  dernièrement  oblerm  de  ce  traitement,  comme  M.  Besiiier, 
les  meilleurs  résultats. 

Dans  les  acnés  hypertrophtqncs,  le  traitement  cimurgicai 
est  indiqué  :  la  dècoi-lication  du  nez  —  organe  qui  en  est  le 
siège  le  plus  habituel  —  peut  modifier  de  la  manière  la  plus 
satisfaisante  l'état  des  sujets  atteints  de  cette  affection,  qui 
constitue,  dans  certains  cas,  une  pénible  dilTurmité. 
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Médecine  générale. 

Moyen     eontuiode      de   guérir   lea     vorrae*  (U'   Bonjour, 

Méd.  mod.  5  mai  IS'Jtij.  —  Daus  \& Revue  de  Œypnotitme,l4 
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docteur  Bonjour  (de  Lausanne)  décrit   ainsi  un   moyen    bien 
commode  de  gu6rir  les  verrues  : 

I  •  J'agis  comme  suit  :  je  bande  les  veux  du  sujet,  puis  après 
avoir  cherelié  un  remède  imaginaire  dans  un  tiroir,  je  lui  dis 
que  je  vais  mettre  sur  clia'|ue  verrue  un  peu  de  mon  remède 

[infaillible.  En  réalité,  je  ne  fais  que  les  toucher  du  doigt.  Je 
lui  suggère  qu'il  oubliera  l'existence  de  ses  verrues  et  ne  s'en 
apercevra  plus  dans  deux  ou  trois  semaines.  J'ai  réussi  tou- 
jours jusqu'à  présent.  "  C'est  sans  doute  de  la  même  façon, 
par  suggestion,  qu'agit  ce  moyen  suivant,  remède  de  bonne 
femme  bien  connu  : 

On  prend  une  bonne  poignée  de  haricots  blancs,  sans  les 
compter,  on  se  dirige  vers  un  puits,  on  jette  ses  haricots  dans 
le  puits  en  se  sauvant  de  façon  k  ne  pas  les  entendre  tomber 

'au  fond  du  puits,  et  le  lendemain  les  verrues  ont  disparu. 


^ 


^ 


Traitement  des  eystites  Inberculeases  par  lea  injections 
de  sablinM^  corro<«ir  (Verboogen,  Pol.  de  Drux.,  1896).  — 
Ce  traitement  permet  d'obtenir,  rarement  la  guérison,  mais 
une  amélioration  notable,  une  disparition  complote  des  symp- 
tômes les  plus  pénibles.  Mais  il  faut  bien  connaître  la  dose  à 
employer,  la  quantité  de  liquide  à  injecter,  la  maniùre  de 
l'injecter.  Dose  très  faible  au  début,  solution  de  1/100(X(  qui 
est  bien  tolérée  et  ne  provoque  qu'une  faible  réaction  :  un  peu 
de  brûlure  dans  la  région  vésioalo  et  une  douleur  légère  à  la 
première  miction  qui  suit  l'injection.  Après  quelques  injec- 
tions, cette  douleur  disparait.  On  augmente  alors  progressi- 
vement la  dose,  1/9000, 1/8000,  etc.,  sans  dépasser  l/lOOO.  Les 
solutions  ne  seront  jamais  faites  avec  do  l'alcool,  qui  rendrait 
l'injection  excessivement  douloureuse.  La  quantité  de  liquide 
à  injecter  ne  doit  pas  dépasser  5  ou  (i  grammes,  on  commen- 
çant par  1  ou  2  grammes. 

L'injection  se  fait  au  moyen  d'une  sonde  de  Nélaton  (n"  10 
ou  12  de  la  filière  chari'ière)  poussée  doucement  jusque  dans 
la  vessie;  on  laisse  écouler  le  pus  et  l'urine  que  contient  l'or- 


188     REVUE  DES  TRAVAUX  FRANÇAIS  BT  ÉTRANGERS 

gane,  on  fait  l'injection,  que  le  malade  doit  garder  le  plus  long- 
temps possible,  au  minimum  10  à  15  minutes. 

Les  injections  se  Tont  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours 
et  le  malade  reste  au  repos,  afin  de  ne  pas  être  poussé  à 
uriner  tout  de  suite  après. 

Il  faut  joindre  à  ce  traitement,  le  traitement  général  de  It 
tuberculose,  tonique  et  hygiénique,  bien  entendu. 

Traitement  dea  aleér»lions  de  la  cornée  par  l'aeMe  lac- 
tique (Doljenkoff,  Gat.  des  hôp.,  14  av.  1896).  —  Après  co- 
caînisation,  on  cautérise  les  ulcérations  cornéennes  &  l'aide 
de  3  à  4  gouttes  d'une  solution  d'acide  lactique  à  50  0/0.  Sous 
l'influence  de  l'acide  lactique,  le  fond  et  les  bords  des  ulcé- 
rations deviennent  blancs,  se  ramollissent  et  des  particules 
peuvent  en  être  facilement  enlevées  ;  l'eschare  tombeau  bout 
de  3  à  4  jours.  Les  résultats  sont  surtout  remarquables  dans 
les  kératites  avec  photophobie  et  hyperhémie  coraéenne; 
dés  le  lendemain  de  la  cautérisation  la  photophobie  dispa^ 
rait  et  la  douleur  se  calme. 

Dans  aucun  des  cas  l'auteur  n'a  obtenu  d'échec  ;  très  ra- 
rement il  a  fallu  répéter  la  cautérisation. 

L'acide  lactique  est  surtout  précieux  dans  les  ulcératiow 
annulaires,  où  la  nécrose  de  la  cornée,  et  par  conséquent  Ift 
cécité  complète  sont  à  craindre. 

Gynécologie  et  Obstétrique. 

Injcctionn  IntraveineaiieH  de  séruai  artIBeiel  A  é' 
■lavslves  dans  l'anémie  saraigoë  eonsécative  auK  hé« 
rhagles  pnerpéralcB  (Maygrier,  5oe.  obsL  de  France,  Il  avril 
1896).  —  L'auteur,  à  propos  d'une  multipare  apportée  nioa- 
rante  dans  son  service,  épuisée  par  des  hémorrliagies  succes- 
sives dues  k  une  insertion  vicieuse  du  placenta,  montre  les 
services  que  peut  rendre  cette  pratique  en  pareil  cas.  Après 
avoir  épuisé  les  moyens  habituels  sans  pouvoir  la  remonttf. 
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il  fit  une  première  injection  intraveineuse  de  2  litres  de 
sérum  et  assista  à  une  véritable  résurrection. 

L'accouchement  eut  lieu,  mais  1  heure  1/2  environ  après 
l'injection,  la  mort  redevint  imminente.  Nouvelle  injection  de 
2  litres  qui  ranima  encore  la  malade.  Le  soir, troisième  injec- 
tion de  2  litres  et  la  malade  fut  déHnitivement  remontée. 

L'outillage  est  très  simple  :  récipient  contenant  le  sérum  à 
40"  avec  tube  en  caoutchouc  et  canule  en  verre  effilée  à  la 
lampe  et  terminée  en  bec  de  flûte.  Dénudation  et  ouverture 
de  la  veine,  introduction  de  la  canule  en  la  tournant  vers  le 
cœur;  on  laisse  couler  le  liquide  en  maintenant  le  réservoir  à 
une  hauteur  de  50  centimètres  à  1  mètre.  Durée  de  Topôration, 
un  quartd'heure.  Bien- être  immédiat.  Ces  injections,  en  pareil 
cas,  doivent  être  faites  d'emblée  à  la  dose  de  1  à  2  litres  et  répé- 
tées plusieurs  fois  au  besoin. 

Les  inhalations  d'oxygène  sont  un  adjuvant  d'une  grande 
utilité. 


Opothérapto  ovarteaae  contre  les  tronbles  eonst^oatlfs  à 
Ik  castration  chez  la  rcmmc  (Jayle,  Presse  méd.,  '■)  mai  1896). 
—  11  est  de  règle  de  voir  apparaître  chez  les  femmes  castrées 
des  phénomènes  post-opératoires  dont  les  plus  communs  sont 
les  bouffées  de  chaleur,  les  céphalées,  la  rachialgie,  les  cau- 
chemars, l'insomnie,  la  perte  de  mémoire,  l'asthénie  neuro- 
musculaire, l'hypochondrie,  Tanaphrodisie  ou  l'hyperexci- 
tabilité  sexuelle. 

I  On  peut  émettre  l'hypothèse  que  ces  phénomènes  morbides 
post-opératoires  sont  dus,  en  totalité  ou  en  partie,  à  l'absence 
d'une  sécrétion  ovarienne  inconnue;  aussi  l'auleura-t-i!  recher- 

I  ohé  les  résultats  que  pourrait  donner  l'administration  d'ovaire 
ou  d'extrait  d'ovaire  contre  les  troubles  déterminés  parla  cas- 
tration. Il  a  eu  recours  à  l'emploi  d'un  liquide  ovarique  pré- 

I  paré,  selon  la  méthode  de  Brown-Sequard,  en  injections  sous- 
cutanées  de  1  gramme  de  liquide  chacune  jusqu'à  3  grammes 
par  injection.  L'auteur  publie  six  observations  qui  démon- 
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trent  nettement  l'heureux  résultat  donné  par  l'opothérapie 
ovarienne.  Il  y  a  eu  acnélioration  dans  tous  les  cas  et  chez 
deux  malades  les  bouffées  do  chaleur  paraissent  avoir  défi- 
nitivement disparu.  Il  y  a  lieu,  ajoute  l'auteur,  d'essayer  l'opo- 
thérapie ovarienne  dans  nombre  de  cas  d'amènorrhèe  et  de 
dysménorrhée,  dues  à  des  lésions  de  l'ovaire,  et  contre  les- 
quelles la  castration  est  souvent  pratiquée. 

Chirurgie  générale. 


Accidents  poai-ancsitaésiqucs  (Âugelesco,  Presse  médi- 
cale, mai  189t)).  —  L'auteur  a  observé  trois  fois  des  accideata 
post-anesthésiques  consistant  en  paralysies  radiales. 

Dans  les  trois  cas,  il  s'agissait  de  paralysies  radiales  d'une 
durée  plus  ou  moins  longue,  mais  qui,  en  général,  n'a  pu 
dépassé  deux  à  trois  mois.  Au  bout  de  ce  temps,  le  membre 
avait  recouvré  la  plénitude  de  ses  mouvements,  sauf  un  léger 
degré  d'atrophie  musculaire  de  l'avant^bras,  atrophie  qui  finit 
par  se  dissiper  sous  l'influence  d'un  traitement  approprié. 
Chez  les  trois  sujets  la  paralysie  radiale  est  restée  limitée 
aux  muscles  de  l'avant-bras,  sans  participation  du  triceps. 

Deux  fois  la  paralysie  siégeait  à  droite,  une  fois  à  gauche. 
L'histoire  clinique  de  ces  trois  malades  est  à  peu  prés  iden- 
tique. Les  causes  mécaniques  ont  certainement  joué  ici  ]• 
principal  réle,  tandis  que  le  choix  de  l'ancslhésie  n'a  évidem- 
ment présenté  aucune  importance.  La  première  malade  fut 
atteinte  après  avoir  été  ancsthésiée  par  l'éther;  la  seconde  rit 
sa  paralysie  se  développer  à  la  suite  d'une  narcose  pour 
laquelle  on  avait  employé  à  la  fois  l'éther  et  le  chloroforioe; 
chez  latroisiérao  les  accidents  se  montrèrent  après  une  ehlo* 
roformisation. 

Chez  les  trois  malades,  la  seule  cause  à  incriminer  ett  ta 
compression  subie  par  le  radial  au  niveau  de  la  goattiâre  de 
torsion,  compression  exercée  par  le  rebord  plus  ou  moina 
saillant  de  la  table  d'opérations. 
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A.nésthe«ie  chlrargicale  par  le  chlorldèBO  (Soulier,  Cong, 
des  Soc.  savantes,  1896).  — Le  cliloridène  (bichlorure  d'éthyli- 
dèoe),  donné  à  dose  relativement  massive  (5  à  6  centimètres 
cubes)  et  à  bonnet  fermé  (bonnet  usuel  de  l'éther),  procure 
une  aneslhésie  suffisamment  longue  (5  à  10  minutes  et  même 
plus).  En  ajoutant  de  temps  en  temps  2  centimètres  cubes 
environ,  on  peut  prolonger  l'anesthésie  aussi  longtemps 
qu'avec  les  agents  ordinaires.  Les  avantages  du  sommeil  par 
le  cliloridène  sont  :  son  arrivée  rapide  et  surtout  l'extrême 
simplicité  de  réveil  qui,  le  plus  ordinairement,  n'est  suivi 
d'aucun  des  inconvénients  habituels  ;  malaise  vomissement, 
syncope. 

Les  inconvénients  du  cliloridène  sont:  plus  de  difficultés 
dans  certains  cas,  d'avoir  une  résolution  musculaire  complète 
et  la  trop  grande  facilité  du  réveil  qui  hache,  pour  ainsi  dire, 
les  anestliésies  prolongées. 

11  convient  plutôt  aux  opérations  do  courte  durée  et  très 
douloureuses,  la  dilatation  anale,  par  exemple.  Il  est  indiqué 
d'une  fai;on  particulière  chez  les  alcooliques  qui  résistent  si 
souvent  à  l'éther. 

C'est  tin  chloroforme  moins  dangereux,  un  éllier  beaucoup 
plus  actif,  et  ce  qui  n'est  pas  à  dédaigner,  non  inflammable 
à  distance. 

La  rapidité  agréable  du  réveil,  l'absence  des  désagréments 
consécutifs  le  rendent  précieux  pour  les  anestliésies  pratiquées 
en  dehors  dos  milieux  hospitaliers. 


Maladies  de  la  peau  et  syphilis. 


^ 


Action  de  l'éllncelle  électrique  dans  le  Irailement  desplalea 

Cong.,  de  Tunis,  avril  18!)6).  —  Les  effets  physiologiques  de 
l'otincelle  provenant  du  pôle  positif  de  la  bobine  de  Rumh- 
korif  sont  à  peu  près  identiques  à  ceux  produits  par  l'étincelle 
obtenue  avec  la  machine  électro-statique.  Ces  effets  sont  plus 
intenses  que  ceux  obtenus  avec  l'efHuvation  simple.  L'appli- 
cation de  cette  étincelle  constitue  une  médication  révulsive  et 
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régénératrice  qu'on  peut  employer,  ou  tout  au  moins  essayer 
dans  le  traitement  d'ulcération  à  marche  rapide,  ou  de  petites 
tumeurs  superficielles  des  téguments,  alors  qu'on  prévoit  un 
traitement  long  ou  qu'on  peut  redouter  un  insuccès  avec  les 
applications  des  topiques  usuels,  avant  de  recourir  en  tout 
cas,  &  l'intervention  chirurgicale  opératoire. 


L'hnile  bllodarée  du  D'  Paa»*.  S«s  avantagea  daaa  I» 
traitement  de  la  syphilis  (Rochon-Duvigneaud,  Journ.  de$ 
Praticiens,  28  mars  1896).  —  L'auteur  donne  les  iadicatioDS 
nécessaires  à  la  préparation  d'une  huile  véritablement  ac- 
tive. 

On  commence  par  débarrasser  l'huile  d'olive  vierge  (100 cent, 
cub.)  de  l'acide  oléique  libre  parle  contact  prolongé  avec  30cen- 
timëtres  cubes  d'alcool  à  95'  et  on  décante.  On  porte  en- 
suite l'huile  purifiée  pendant  10  minutes  à  la  température  de 
115",  puis,  la  stérilisation  étant  obtenue,  on  abaisse  la  tempé- 
rature entre  65°  et  70"  jusqu'à  la  fin  de  la  préparation.  A  ce 
moment,  on  incorpore  40  centigrammes  de  biiodure  de  mer- 
cure pour  100  centimètres  cubes  d'huile.  On  hâte  la  dissota- 
tion  du  sel  qui  ne  se  fait  qu'à  cette  température  en  triturant 
le  biiodure  avec  un  peu  d'huile,  de  manière  à  faire  une  pit« 
qui  sera  ajoutée  par  parties  à  la  masse  principale  de  l'huiie. 
On  filtre  le  liquide  et  on  le  répartit  dans  des  flacons  stérilisés 

L'huile  ainsi  obtenue  se  conserve  parfaitement  à  l'abri  de 
la  lumière.  Cette  solution  contient  4  milligrammes  de  biiodura 
de  mercure  par  centimètre  cube  d'huile. 

Les  injections  doivent  être  faites  tous  les  deux  jours,  par 
séries  de  15  a  30,  et  doivent  être  faites  profondément,  c'e»lr*- 
dire  intra-musculaires.  De  cette  façon,  la  tolérance  est  par- 
faite. Ces  injections  produisent  d'excellents  effets  dans  le 
traitement  de  la  syphilis. 
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Revue  critique 
ft<o  trutlenieni  Ae  la  tiibvreulwNC, 

Par  le  D'  MitseuBU, 
Médecin  de  l'iiùpital  Ln^iboi8ièlx^ 

(Suiie)  (1). 

A.  ESSAIS  1)1-  VACCINA  nu.N    li  1    d'i.M.M  LNISATION. 
MÉTHOniiS  DK    I.ABOI1AT01KI;S. 

Ce  sont  les  derniers  venus  dans  l'ordre  chronologique; 
et  ce  rang  leur  appartient  aussi,  on  peut  le  dire  d'avance, 
dans  l'ordre  d'efllcacité.  Car  noua  ne  trouvons  p;uère  ici  que 
des  ébauclies  de  résultats,  ou  plutôt  de  simples  promesses  ; 
mais  pas  d'acquisitions  positives,  indiscutables,  telles  qu'on 
puisse  y  voir  les  fondements  solides  d'une  méthode  à  con- 
server. A  l'heure  présente,  ni  les  essais  de  vaccination,  ni 
lu  sérumthérapie  ne  justifient  encore  les  espérances  ({ue 
l'on  avait  conçu  à  leur  sujet,  et  que  des  expérimentateurs 
trop  pressés  avaient  cru  pouvoir  escompter  par  avance. 

La  découverte  de  la  tubcrculine  par  le  bactériologiste 
Kocli  a  été  le  premier  pas  dans  cette  voie  nouvelle  du 
traitement  de  la  phtliisie.  Tout  le  monde  en  connaît  l'histoire, 
presque  aussitôt  achevée  que  commencée.  Rappelons  briè- 
vement que  c'est  vers  1890  que  le  bactériologiste  allemand 
eut  l'idée  d'essayer  chez  le  cobaye  l'injection  sous-cutanée 
d'un  produit   extrait    de    cultures    pures    de   tuberculose 


(1)  Viiir  le  deinitr  iiuinoiv, 
TOME    CXXXI.    5°  LIVR. 
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humaine.  Il  fut  conduit  ainsi  à  préparer  un  extrait  glycé- 
rine de  cultures  chauffées,  auxquelles  il  donna  le  nom  de 
lymphe  de  Koch,  el  que  le  public  désigna  plus  tard  sous  le 
nom  de  tuberculine.  Cette  lymphe  renfermait  de  45  à  5()0,'t> 
de  glycérine.  Elle  contenait  la  toxine  bacillaire,  qui  en 
représente  la  substance  active,  associée  aux  sels  minéraux 
et  aux  matières  colorantes. 

Voici  les  effets  que  l'on  observe  avec  cette  substance,  dans 
l'ordre  expérimental.  Si  on  l'injecte  à  un  cobaye  sain,  elle  ae 
produit  aucun  effet  général  appréciable,  à  peine  une  légère 
r&ictiou  locale  se  traduisant  quelquefois  par  la  furmation 
d'un  abcès.  Chez  un  robaye  rendu  préalablement  tuber» 
cuieux,  elle  détermine,  au  contraire,  des  effets  extrêmement 
marqués,  une  réaction  générale  frbrile  violente,  telle  parfois 
que  l'animal  peut  succomber.  A  doses  plus  faibles,  la  réaction 
est  moins  marquée  et  semble  amener  ultérieurement  une 
amélioration  de  l'état  antérieur.  Si  on  répète  ces  injections 
à  doses  croissantes,  on  atteint  progres-sivement  l'accou- 
tumance, quelque  chose  comme  un  mithridatisme  de  labo- 
ratoire, et  l'animal  finit  par  guérir.  L'examen  des  viscère*, 
pratiqué  sur  le  cobaye  sacrifié  à  ce  moment,  montre  dans 
les  principaux  viscères  des  lésions  en  voie  de  cicatrisation 
(H.  Barth,  loro  cilato.) 

Chez  l'homme,  on  nbserve  bien  quelques  effets  analogues 
à  ceux  que  nous  venons  d'esquisser  sommairement.  Ainaî, 
l'injection  de  1  centigramme  de  tuberculine  ne  flétermioe 
chez  lui  qu'une  réaction  nulle  ou  insignifiante.  An  contraire, 
chez  les  sujets  en  puissance  de  tuberculose  pulmonaire,  des 
phénomènes  caractéristiques  et  même  graves  apparaissent, 
qui  dénotent  un  véritable  état  d'intoxication  à  l'issue  duquel, 
dans  certains  cas  malheureux,  on  a  pu  voir  survenir  lâ 
mort.  Cette  réaction  du  côté  de  l'état  général  s'acooni- 
pagne  d'une  réaction  locale  du  côté  des  tissus  malades, 
réaction  facile  à  vérifier  sur  los  tubercules  visibles  exté- 
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rieureraent,  comme  ceux  de  la  peau  de  la  face,  et  même 
reconnaissable  cliniquement  par  des  troubles  fonctionnels 
spéciaux  (tous,  dyspnée,  hémoptysiel  et  par  des  signes 
d'auscultation,  quand  il  s'agit  de  tuberculoses  viscérales 
soustraites  au  contrôle  immédiat  de  nos  sens.  Cette 
moditication  inusitée  des  lésions  bacillaires  peut  aboutir  à 
une  sorte  <ie  destruction  spontanée  des  tissus  malades,  à 
une  nécrobiose,  pour  employer  un  terme  très  usité  dans  le 
langage  médical  apurant.  Ajoutons  que  les  malades  atteints 
de  phtisie  pulmonaire  sont  bien  plus  sensibles  à  l'action  du 
remède  ([uc  ceux  atteints  do  tuberculose  ciiirurgicale 
(Straus).  Presque  tous  les  phtisiques  réagissent  énergique- 
mentii  une  dose  de  O^-^Wia  ou  0*''".00I,  dose  que  l'on  peut 
ensuite  augmenter  rapidement. 

Cette  réaction  générale  et  ces  modifications  locales  sont 
assurément  des    faits    très  remarquables   ;   mais    doit-on 
y   voir   un  mécanisme  et  un  véritable   procédé  de  gué- 
riaon?    L'expérience   ultérieure    a    délinitivement    donné 
une   réponse   négative    à    cette    question.    Contrairement 
aux  affirmations  de  Koch  et  de  ses  élèves,  qui  déclaraient 
obtenir  graduellement  une  tolérance  telle  que  l'on  pouvait 
élever  les  dos&s  sans  augmenter  la  réaction,  l'observation 
a  montré  une  aggravation  locale  des  lésions  tuberculeuses, 
particulièrement  dans  le  cas  de  phtisie  pulmonaire.  V'irchow 
et  Furbringer  ont  insisté  sur  ces  effets  redoutables  de  la 
tuberciiline,  ils  en  ont  montré  le  danger  d'une  manière 
irréfutable.  Les  constatations  «le  V'irchow,  en  particulier, 
sont  écrasantes  pour  la  méthode.  C'est  l'anatomo-patholo- 
giste  berlinois  qui  a  le  premier  signalé  toutes  ces  lésions 
de  nature  irritative,  les  hypcrhémies,  les  infiltrations  et  les 
œdèmes  hémorrhagiques  autour  des  cavernes,  et  ces  pneu- 
a\onies  spéciales  consécutives  aux  injections.  C'est  lui  encore 
qui  a  insisté  sur  la  fréquence,  chez  les  sujets  traités,  de 
poussées    tuberculeuses    qu'il    attribue    à    une    véritable 
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(  mobilisation  des  bacilles  ».  [Slrnus,  Traité  de  Thèrajtrv- 
tique  appliquée.)  Ultérieurement,  les  observateurs  français 
ont  confirmé  de  tous  points  les  conclusions  de  leurs  confrères 
allemands.  Il  faut  lire  le  rapport  des  médecins  de  l'hôpital 
Saint-Louis  pour  comprendre  qu'il  s'agit  là  d'une  condam- 
nation sans  appel.  Ce  rapport  visait  les  essais  de  traitement 
du  lupus,  cette  alTeclion  tuberculeuse  type  de  la  peso, 
p.ir  la  lymphe  de  Koch.  t  Ce  que  l'observation  clinique 
montre,  déclare  Besnier,  c'est  la  production  d'une  irritation 
locale  de  nature  très  exsudative,  avec  tendance  secondaire 
à  l'atrophie,  mais  tendance  éphémère,  qui  ne  tarde  pas  k 
faire  place  à  une  reviviUcation  des  nodules  tuberculeux, 
probablement  plus  active  qu'auparavant.  •  Et  comme 
sanction  à  cette  déclaration,  la  statistique  montre  que,  pour 
le  lupus,  il  n'existe  pas  un  exemple  avéré  de  guérison. 

Ainsi  donc,  c'est  en  Allemagne,  ta  patrie  même  de  la 
tuberculine,  que  l'on  a  porté  les  premiers  et  plus  rude» 
coups  à  la  découverte  de  Koch.  Les  observateurs  français 
sont  venus  ensuite  confirmer  par  leur  témoignage  Irs 
déceptions  éprouvées,  puis  à  leur  tour  les  observateurs  de* 
autres  pays.  L'histoire  des  silences  renferme  peu  d'exemples 
d'un  pareil  avortement  et,  disons-le,  d'un  échec  anm 
justifié. 

Si  le  sort  de  la  tuberculine  semble  désormais  fixé,  en 
tant  que  moyen  curateur  vis-à-vis  de  cette  maladie  aox 
racines  profondes  qui  s'appelle  la  tuberculose,  il  convient 
d'ajouter,  pour  rester  dans  les  limites  de  l'équité,  que  cette 
condanmation  n'atteint  qu'une  partie  des  ]>ropriétés  spé- 
ciales à  la  lymphe  de  Koch.  Ainsi,  dans  le  domaine  rie  lu 
pathologie  expérimentale,  des  faits  extrêmement  intén»' 
Bants  ont  été  révélés,  qui  sont  même  devenus  l'obfet 
d'une  application  courante  en  médecine  vétérinaire,  avec 
des  conséquences  indirectes  sur  le  terrain  économique.  On 
sait  les  services  que  la  lymphe  de  Koch  rend  journellement 
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dans  le  diagnostic  de  la  tuberculose  des  Itovidés,  et  la 
valeur  qu'elle  a  acquise  en  tant  que  moyen  pratique  pour 
opérer  la  sélection  des  animaux  malades  d'avec  les  animaux 
sains,  inappréciable  service  rendu  à  la  santé  publique.  De 
plus,  elle  a  été  le  point  de  départ,  l'idée  inspiratrice  de 
fécondes  recherches  sur  les  toxine^>  bactériennes.  «  Voilà 
pourquoi,  dit  M.  H.  Bartli,  la  découverte  du  savant  berlinois 
ne  mérite  ni  le  dédain  ni  l'oubli.  »  iThémpeutique  de  la  tu- 
berculose, 189ti.) 


PnOCI.DKS   D  IMMUNIS.VriON. 


Ce  sont  eux  qui  ont  maintenant  le  privilège  d'ab.sorber 
l'attention  et  d'inspirer  les  recherches  des  savants,  soit  en 
France,  soit  en  Allemagne.  L'échec  de  la  lymphe  de  Koch 
n'a  été  pour  ces  derniers  qu'un  stinudant  et  une  invitation 
à  persévérer  dans  une  voie  au  bout  de  laquelle  d'aucuns 
persistent  k  entrevoir  la  solution  si  ilésirée.  Immuniser 
l'homme  contre  la  tuberculose,  comme  on  l'immunise  déjà 
contre  la  variole,  et  comme  on  imamnise  certaines  races 
animales  contre  ces  maladies  qui  se  nomment  le  charbon, 
le  tétanos,  le  rouget,  la  dipiitérie,  voilà  l'idéal  pousuivi.  Il 
J,est  vrai  que  la  question  ne  parait  pas  aussi  simple  pour 
ceux  qui  contestent  l'assimilation  du  tubercule  à  ces  mala- 
dies et  qui  vont  jusqu'à  lui  contester  par  avance  le  béné- 
fice des  méthodes  d'immunisation,  sous  le  prétexte  qu'il 
est  le  type  des  maladies  infectieuses  qui,  loin  de  confé- 
rer l'immunité  par  une  première  atteinte,  sont  essentiel- 
lement sujettes  à  récidive.  Or,  la  vérité  de  cette  dernière 
.proposition  est  fortement  contestée.  Marfan  {Tnnté  de 
médecine)  la  met  en  doute,  en  se  demandant  si  elle  n'est 
pas  le  résultat  d'une  erreur  explicable  par  ta  rareté  de  la 
guérison  de  la  tuberculose  et  la  difficulté  de  constater  cette 
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guérisou.  ii  invoque  à  œt  é^ard  ses  propres  xecherohes,  à 
la  suite  desqoeliee  il  a  pu  utontrer,  avec  faits  à  l'c^ipai,  que 
la  guérison  des  écrouelles  tafantiles,  de  celles  qui  évoluent 
entre  la  jirciun^re  ot  la  quinzième  année  de  la  vie,  rend  let 
sujets  guéris  indemnes  dephthisie  pulmonaire.  Cette  opinion 
a  rencontré  des  contradicteurs  et  des  opposants,  m  v  -js 

son  promoteur,    les  arguments   négatifs   ne  sau: .   id 

diminuer  la  valeur  des  faits  positifs,  de  ceux  que  la  statis- 
tique met  si  bien  en  relief.  Marlan  fait  d'ailleurs  remargoar 
avec  raison  que  les  immunités  les  plus  certaines  ne  sont 
pas  forcément  héréditaires,  comme  le  prouve  l'eiLemple 
connu  des  lièvres  éruptives  et  de  la  sj^philis. 

Doil-uD  attendre  de  la  sérothérapie  la  solution  du 
blême"  C'est  justement  par  la  constatation  des  faits 
expérimentaux  que  Ton  s'est  cru  fondé  à  repotusor  l'idMi 
d'une  immunité  créée  par  une  première  atteint^  —^  -p» 
faits  établissent   la  possibilité  d'inoculer  la  tui"  4 

des  ammaux  pi  usieurs  fois  de  suite  arec  succès.  11  j  a  eo, 
il   est    vrai,   des   ex{iéneDces   contradictoires  L  le 

Cavagnès,    de   Grancher  et   H.    Martin,  de    Ht-  et 

Richet,  qui  auraient  obtenu  l'atténuation  certaine,  biiibb 
l'immunité  absolue,  par  rinje(.:tion  de  produits  TÎnileiitB  à 
des  degrés  diveri^,  avec  les  produits  de  la  tnberoidoK 
aviab«,  de  la  tuberculose  affaiblie  [lar  le  vie 
par  -  -  ige  dans  le  corj's  d'un  animal  choisi 

inten :^.  £n  somme,  la  question  de  princijie  n'c 

résolue,  et  c'est  oe  qui  auti^rise  toute  nouineUe 

L'application  de  la  t^-olliérajiie  n'a  enmre  qu'une  Ins- 
tuire  trèii  courte.  Ce  sont  MM.  Héricourt  ei  Hialiet  qui 
semblent  avoir  eu  les  premiers  l'idce  qu'en  inJACtani  oo  en 
transfusant  dans  l'organisme  humain  le  sang  de  uertaines 
espèces  animales  naturellement  réfractaires.  on  obtieadtail 
l'eittl  réfra^taire  chez  les  sujets  traités   H.  bartlii. 

Xjes  deux  expértmeota^urs  ont  injecté  à  dos  toberailMiz 
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le  sérum  du  sang  de  chien,  en  partant  de  cette  donnée, 
aujourd'hui  reconnue  inexacte,  que  le  chien  est  un  animal 
inapte  à  contracter  la  tuberculose.  Pour  un  motiC  analoLiae, 
c'est-à-dire  en  vertu  d'un  raisonnement  également  entaché 
d'erreur,  Picq  et  Bertin  ont  cru  pouvoir  utiliser  le  sans  de 
chèvre.  II  y  a  eu  quelques  résultats  d'apparence  favorable, 
m»tamment  ceux  de  Héricourt  et  Kicliet  qui  virent  des  la- 
pins vaccinés  avec  des  cultures  stéi'ilisées  et  du  bacille 
aviaire,  puis  inoculés  avec  une  culture  virulente  du  même 
bacille,  rester  sains  et  bien  portants,  tandis  que  sur  les 
vingt  lapins  témoins,  qui  n'avaient  reçu  que  l'injection 
virulente,  seize  moururent  de  tuberculose  généi-alisée.  De 
même,  Courmont  et  Dor  auraient  obtenu  des  résultats 
analogues. 

De  son  côté,  H.  Martin  a  injecté  le  sérum  de  pigeons  et 
de  poules  qui  avaient  reçu  sans  résultat  de  la  tuberculose 
humaine  dans  le  péritoine  d'une  dizaine  de  cobayes.  Les 
cobayes  moururent  tous  de  la  tuberculose  humaine  qui  leur 
fut  ensuite  inoculée.  Les  tentatives  d'immunisation  au 
moyen  du  sérum  d'animaux  réfraclaires  à  la  tuberculose  où 
seulement  réputés  comme  tels  n'a  donc  donné  encore 
aucun  résultat.  Nous  empruntons  cette  déclarationàMarfan, 
qui  lait  remarquer  en  plus  que  les  quelques  résultats  favo- 
rables signalés  ici  ou  là  peuvent  s'expliquer  par  une  action 
tonique  ou  nutritive  du  liquide  injecté,  tout  aussi  bien  que 
par  ses  propriétés  inmmnisantes.  Nous  devons  pourtant 
citer  d'autres  recherches  qui,  si  elles  ne  résolvent  pas 
mieux  le  problème,  peuvent  cependant  fournir  matières  à 
des  considérations  intéressantes.  Ainsi  Carrieu  de  Mont- 
peUier  (congrès  de  Rome,  IS'Jii,  a  poursuivi  pendant  plu- 
sieurs années  des  expériences  sur  les  injections  sous-cuta- 
nées de  lymphe:  il  a  pu  les  pratiquer  sur  l'homme  et  sur 
lui-même  sans  aucun  ellét  fâcheux,  avec  une  parfaite  inno- 
cuité, et  c'est  pour  une  paît  cette  iimocuité  qui  l'a  déter- 
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miné  à  en  faire  l'application  au  traitement  de  la  tubercu- 
lose humaine.  Tout  d'abord  il  rappelle  que  le  tubercule 
peut  guérir  spontanément,  par  enkystement  et  transfor- 
mation fibreuse  des  parties  environnantes.  La  phagocytose 
jouerait,  d'après  lui,  un  rôle  actif  dans  cette  modification 
favorable.  En  somme,  l'idée  inspiratrice  de  son  travail  était 
d'activer  l'évolution  du  tubercule  dans  cette  voie  de  sclérose 
par  l'injection  d'une  certaine  quantité  de  lymphe  peu  tuber- 
culisahle. 

Les  expériences  instituées  sur  des  lapins  ont  semblé  con- 
firmer cette  idée,  car  ces  animaux,  préalablement  inoculés 
avec  des  produits  tuberculeux  ou  avec  des  culture.s  pures 
de  bacilles  de  Koch  ont,  après  injection  de  lymphe  de 
chien,  résisté  plus  longtemps  que  les  animaux  témoins. 

Carrieu  estime  qu'à  la  suite  de  ces  expériences  la  lym- 
photUèrapie  a  logiquement  le  droit  d'entrer  dans  le  domaine 
de  la  clinique. 

Dans  un  ordre  d'idées  analogue,  nous  signalerons  encore 
les  recherches  de  Gilbort  sur  le  traitement  de  la  pleurésie 
tuberculeuse  par  la  s<'rothérapie( même  congrès  1894).  L'au- 
teur a  pris  pour  point  de  rlépart  de  ses  expériences  les  re- 
cherches de  Debovc  concernant  la  présence  de  la  tubercu- 
line  de  Koch  dans  les  exsudats  de  l'organisme  chez  les 
phtisiques.  Il  a  pensé  qu'en  injectant  par  la  peau  le  propre 
liquide  des  pleurésies  tuberculeuses  on  pourrait  modiQer 
ces  pleurésies  et  leurs  causes.  Le  dispositif  était  fort  simple. 
C'était  la  même  aiguille  aspiratrice  ayant  servi  à  retirer 
l'exsudat  pleural  qui  déversait  celui-ci  ilans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  du  thorax.  Gilbert  a  opéré  sur  21  malades, 
chez  lesquels  le  début  de  la  (ileurésie  remontait  à  moins  de 
huit  jours. 

Dans  2  cas,  il  n'a  observé  ni  réaction  générale,  ni  modi- 
lication  de  l'épanchement.  Chez  tous  les  autres,  il  a  constaté 
une  réaction  générale  variable,  une  élévation  de  T.  de 
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M8  degrés  ô  à  40  degrés.  A  parlir  du  jour  de  l'injection,  on 
constatait  la  diminution  quantitative  de  répanchement 
pleural,  puis  l'atténuation  progressive  des  symptômes, 
enfin  la  résorption  définitive  de  l'exsudat  dans  une  période 
qui  variait  de  huit  à  dix  jours.  Ainsi,  la  yuérison  n'a 
demandé  chez  ces  malades  que  quinze  jours  àtrois  semaines, 
résultat  remarquable,  si  on  lo  met  en  reyard  de  la  duriîe 
bien  plus  longue  des  pleurésies  abandonnées  à  leur  marche 
naturelle.  Il  convient  d'ajouter  que  la  plupart  des  iii;ilades- 
traités  étaient  notoirement  tuberculeux. 

A  la  suite  de  ces  faits,  Gilbert  conclut  que  l'on  peut  con- 
sidérer l'exsudat  pleurétique  comme  une  véritable  tubercu 
line  attéimée.  L'injection  sous-cuianée  de  ce  liquide  pro- 
duit, comme  la  lymphe  de  Koch.  une  réaction  générale  et 
favorise  par  un  mécanisme  encore  inconnu  la  résorption 
rapide  et  définitive  de  l'épanchcment  dans  les  cas  de  pleu- 
résie tuberculeuse. 

Nous  nous  bornons  à  enregistrer  ces  conclusions,  sans  y 
ajouter  aucune  critique. 

En  dernier  lieu,  est  venu  Maragliano  (congrès  de  mé- 
decine interne,  IB'Jj.i,  qui  a  essayé  a  son  tour,  mais  sans 
résultat  satisfai-sant,  les  injections  de  sang  de  chien,  de  chè- 
vre,desérumdechien  tuberculeux.  Maragliano  seservaitpour 
ces  injections  du  sérum  provenant  d'animaux  vaccinc.s  avec 
toutes  les  toxines  contenues  dans  les  cultures  virulentes, 
aussi  bien  celles  qui  résistent  à  la  chaleur  que  celles  qui 
n'y  résistent  pas.  Il  a  constaté  chez  les  malades  ainsi 
traités  une  augmentation  de  poids,  de  l'eupiiorie,  la  dispari- 
tion de  la  fièvre  et  une  dimunition  notable  de  la  matité  au 
sommet  du  poumon.  Tel  est  le  résultat  très  résumé  de  ses 
expériences. 

On  voit,  d'aju-ès  cet  expcsé,  que  la  sérothérapie  n'a 
encore  donné  (jue  de  bien  faibles  résultats,  et  qu'elle 
ne  justilie  guère  les  espérances  placées  en  elle  au  début. 
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C'est  une  méhode  encore  à  l'état  d'ébauche,  mais  qui, 
malgré  ses  échecs,  a  le  don  de  séduire  certains  esprits 
attirés  sans  doute  par  cette  apparence  de  rii^ueur  expéri- 
mentale qui  caractérise  la  plupai-t  des  innovotious  théra- 
peutiques issues  des  laboratoires.  Jusqu'à  plus  ample 
informé,  nous  croyons  que  ce  n'est  pas  dans  cette  voie  que 
l'on  trouvera  la  solution  de  ce  grand  problème  :  hi  curtibi- 

Ulc  incdii'.nU:  de  la  phtisie.  ' 

(A  mivrc.) 


Iiiiinunisalion  conlro  le  venin   de  serpcnlK,   et  trailcin«a|, 
de  leur  mornare  an  moyen  de  l'aolUeniii. 

(Comniiinicalion  Ulle  au  Itayal  liutilutitu  u(.  Ilmtt  Hnlain.  lu  :»>  nutrs  l8Wil, 

Pur  Thomaa  R.  Kkasku, 

Pnifussuur  lie  lliiTaiiiMlliiiUf  et  ilr  elini<(iic  iiiydiiale 

à  l'inivcisilo   d'^ilimbourg, 

'Membre  l'orriwpoudaul  do  la  Soi'iôti'!  tluii-apeulirnie  de  Paris,  etr.,  eliv" 


Aiudync  du  l)'  Ldun  LrOut  Ui ,  tiu  L'arbbad. 
(Kxlruils  li-aduits  va  fraiii.'ais.  | 

Dès  l'antiquité  la  plus  reculée,  il  y  a  toujours  eu  de  Tani- 
mositè  entre  la  race  humaine  et  les  serpents.  Cet  antago- 
nisme continue  maintenant,  et  la  morsure  des  serpents 
venimeux  coûte  encore,  chaque  année,  la  vie  à  une 
dizaine  de  mille  d'hommes.  De  même  qu'une  dizaine  de 
mille  de  serpents  périssent  annuellement  de  la  main  de 
l'homme. 

Les  progrès  de  la  science  ont  contribué  beaucoup  à  créer 
et  à  accroître  les  moyens  proservatifs  contre  la  morsure  des 
serpents,  mais,  jusqu'ici,  on  n'a  pas  trouvé  de  remède  réel- 
lement efficace.    Il  est  peut-être  utile  de  rappeler  ici  (juc 
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dans  les  cas  de  morsure  par  des  serpents  venimeux,  ce  n'est 
pas  la  plaie  qui  produit  l'empoisonnement  et  la  mort  qui 
s'en  suit,  mais  bien  le  venin  qui  y  a  été  projeté.  Or,  on  sait 
maintenant  que  ce  venin  renferme  des  substances  .véné- 
neuses et  non  vénéneuses.  Les  substances  vénéneuses 
ne  contiennent  pas  de  ferments  ayant  la  propriété  de 
se  multiplier  dans  l'nrganisme,  mais  leur  virulence  est 
plus  ou  moins  considérable,  selon  la  quantité  introduite 
dans  l'organisme. 

Cette  quantité  varie  selon  la  nature  de  chaque  serpent, 
dont  la  grosseur  et  la  vitalité  se  modifient  avec  l'espèce. 

La  condition  de  la  morsure  change  également  suivant 
que  les  deux  crochets,  ou  un  seulement,  ont  pénétré  plus 
ou  moins  profondément  dans  la  peau  ou  la  chair. 

Puis,  chose  digne  de  remarque,  la  force  du  venin  dimi- 
nue, si  le  reptile  avait  fait,  auparavant,  une  première  mor- 
sure et  avait  ainsi  perdu  une  partie  des  sécrétions  des 
glandes. 

Une  morsure  devient  donc  dangereuse  et  mortelle  si  une 
dose  maxiina  a  envahi  les  tissus.  Mais  cette  dose,  otjmme 
nous  l'avons  vu,  peut  être  atténuée  par  une  circonstance  ou 
une  autre  et  l'effet  produit  n'est  pas  aussi  funeste,  c'est-à- 
dire  n'occasionne  pas  la  mort.  Toutefois,  quelque  faible  que 
soit  la  quantité  de  venin  introduite,  il  en  résulte  des  troubles 
morbides  variant  d'intensité  avec  la  force  de  pénétration  de 
la  picjùre  et  la  conformation  du  reptile. 

De  nos  observations,  il  résulte  que  cette  intensité,  ainsi 
que  la  dose  mortifère  est  en  proportion  exacte  avec  le  poids 
de  l'animal  mordu,  évalué  en  kilogrammes. 

De  ce  qui  précède,  nous  pouvons  conclure  qu'ime  frac- 
tion niinima  de  la  dose  n'amènera  pas  la  mort,  bien  que  les 
symptômes  soient  aussi  sérieux  et  alarmants  qu'en  cas  de 
morsure  mortelle.  Comment  donc  pouvons-nous  nous  assu- 
rer, dans  n'importe  quel  cas  de  morsure  par  des  serpents 
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venimeux,  que  la  quantité  pour  produire  la  mort  ait  été  in- 
troduite dans  l'organisme?  Il  est  impossible  de  répondre 
autrement  à  cette  question  qu'en  s'appuyant  sur  l'obserra- 
tion  du  résultat. 

Si  une  quantité  de  poison  au-dessous  de  la  dose  mortelle 
minima  a  été  incorporée,  et,  quoique  les  symptômes  les 
plus  graves  se  proiluisent,  le  malade  guérira,  quelque  soii 
le  remède  employé,  à  la  condition,  naturellement,  que  ce 
remède  soit  approprié  à  la  circonstance. 

La  guérison  d'un  malade  ayant  été  soigné  pour  une 
morsure  a  été  souvent  attribuée  aux  remèdes  dont  on  s'était 
servi,  et,  comme  conséquence,  ainsi  que  cela  se  présente 
pour  nombre  do  maladies,  bfisiucoup  de  remèdes  ont  acquis 
la  réputation,  souvent  imméritée,  d'être  des  antidotes. 

Par  suite,  la  liste  de  ces  antidotes  est  devenue  très 
longue.  Mais,  après  examen  et  expérimentation,  ces  anti- 
dotes ont  été  reconnus  d'une  cflicacité  très  aléarnire  et 
pour  ainsi  dire  nulle. 

A  ce  sujet,  l'auteur  cite  l'opinion  do  Su' Joseph  Fayrer  et 
s'exprime  ainsi  : 

«  Après  de  longues  ob.scr valions  que  j'avais  faites  à 
plusieurs  reprises  dans  les  Indes,  et,  plus  tard,  en  Angle- 
terre, je  nie  vois  forcé  de  dire  que  tous  les  remèdes  qu'on 
avait  considérés  jusqu'à  présent  comme  antidotes,  ne  sont 
absolument  d'aucun  elTet  spécifique  contre  le  poison  voni- 
nieux  dc^  serpents.    » 

Tandis  que  la  science  et  la  pratique  médicale  n'ont  pas 
réussi  à  trouver  un  moyen  pour  protéger  l'espèce  humaino 
contre  cet  ennemi  invétéré,  nous  apprenons  des  légende» 
relatives  à  ce  sujet,  des  récits  de  voyageurs  et  des  résidents 
dans  des  pays  Lors  delà  civilisation,  qu'une  certaine  im- 
munité, existe  dans  des  pays  lointains,  entre  la  morsure 
de  reptiles  venimeux.  Nous  n'ignorons  pas  les  récits  tou- 
chant les  cliarmeurs  de  serpents,  invulnérables  contre  la 
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morsure  des  serpents  qu'ils  manipulaient  avec  une  aisance 
et  une  facilité  étonnante. 

Nous  connaissons  également  les  «  Psylli  »  d'Afrique,  les 
«  Marsi  »  d'Italie  et  les  «  Gouni  »  des  Indes  et  d'autres  tri- 
bus et  sectes  anciennes  qui  avaient  été  considérées  comme 
possédant  une  sorte  d'amulette  préventive  contre  le  venin, 
et  leur  secret  avait  été  expliqué  par  ce  fait  qu'ils  devaient 
s'inoculer  du  sang  de  serpent  dans  les  veines. 

11  faut  ajouter  encore  ce  point  intéressant  et  instructif 
qu'il  est  admis  jïénéralement  que  les  .«erpents  eux-mêmes 
doivent  posséder  une  certaine  immunité  contre  les  morsures 
venimeuses  qu'ils  reçoivent  par  d'autres  serpents,  soit  de 
leur  famille,  soit  d'espèces  dilTérentes. 

Pour  des  raisons  i)ureinent  auatomiques,  il  est  mèmedif- 
licile  de  comprendre  comment  des  serpents  peuvent  échap- 
per à  l'absorption  de  leur  propre  venin  à  travers  les  surfaces 
muqueuses,  même  en  admettant  que  l'absorption  de  ce 
venin  ne  puisse  avoir  lieu  que  sous  certaines  conditions. 

Les  cas  oii  les  serpents  s'infectent  de  venin  mutiiellenicnt 
doivent  se  présenter  assez  fréquemment  pour  nous  permettre 
de  conclure  que  ces  reptiles  doivent  posséder  desmoyi.-nsde 
défense,  sans  lesquels,  probablement,  aucun  memlire  de 
cette  race  n'existerait  actuellement.  Beaucoup  d'observa- 
tions ont  été  faites  îi  l'appui  de  cette  hypothè.se,  accompa- 
gnées d'expériences  dont  l'origine  remonte  à  plus  d'nn 
siècle,  et  qui  ont  p'iur  auteurs  Funtana  de  Toscauie, 
Gûyon,  Lacerda,  Waddell,  Kaul'maim  et  sir  Joseph 
Fayrer. 

Ilans  les  expériences  que  M.  Fraser  avait  entreprises,  il 
s'était  servi  de  quatre  sortes  de  poison,  à  savoir  :  du  Cobvu 
des  Indes  (Naja  tripuilians),  du  ('roiahi.s /lorridit.s  de  l'Amé- 
rique, du  Diemeniii  de  (Jueensland,  en  Australie,  et  du  Se- 
pedoa  haeiiiachatcs  de  l'Afrique.  Ces  (juatre  sortes  repré- 
sentent les  espèces  les  plus  venimeuses  de  l'Asie,  de  l'Ame- 
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rique,  de  l'Australie  et  de  l'Afrique,  et,  en  outre,  les  genres 
principaux,  comme  principe  et  action,  des  venins  provenant 
de  membres  des  deux  grands  groupes  des  Colubériens  et 
Vipériens. 

Comme  pourtant  la  quantité  du  poison  du  Cobra,  dont 
l'auteur  disposait,  était  plus  grande  t(ue  celle  des  autres, 
c'était  de  ce  venin-ci  qu'il  se  servait  particulièrement  dans 
ses  expériences. 

M.  Fraser  chercha  d'abord  à  établir  la  dose  inininia 
capable  de  produire  la  mort,  en  se  basant  sur  le  poids  de 
l'animal  sujet.  11  parvint  à  établir  cette  dose  mininia.  Mais 
les  venins  étaient  inconstants  dans  leur  état  liquide  naturel, 
et  leur  action  écalement.  Cette  inconstance  provenait  de  la 
quantité  plus  ou  moins  grande  d'eau  qu'ils  contiennent. 

L'auteur  se  servit  alors  de  poisons  séchés  in  vimo  sur 
de  l'acide  sulfuriijue. 

Les  expériences  continuèrent  sur  plusieurs  genres  d'ani- 
maux, tels  que  la  grenouille,  le  cobaye,  le  lapin,  le  rat 
blanc,  le  chat  et  l'inoffensif  serpent  des  prés  d'Italie  [Tro- 
jtediinrjtns  nairix).  On  trouva  des  différences  très  considé- 
rables, quant  à  la  dose  mortelle  minima  pour  chacun  de  ces 
animaux. 

Pour  le  cobaye,  elle  était,  par  kilogramme,  d'à  peu  iirt-> 
1/0  milligramme  (0^',(.lOOI8i  ;  pour  la  grenouille,  de  1/r»  mil- 
ligramme (0",(KXI2)  ;  pour  le  lapin,  d'à  peu  près  1/4  milli- 
gramme (O'^OdU^iôi  ;  pour,  le  rat  blanc,  de  1/4  milli- 
gramme (0^"00(  12.'»)  ;  pour  un  chat  Agé  de  six  semaines, 
2  milligrammes  ;  pour  un  diat  adulte,  5  milligrammes  ;  41 
pour  le  serpent  des  prés,  la  dose  était  proportionnellement 
as.sez  grande,  soit  '.i  centigrammes. 

Le  venin  du  Cobra  appartient  ainsi  à  la  classe  des  venins 
connus  les  plus  actifs,  rivalisant  d'énergie  avec  les  poisons 
les  plus  vénéneux  fournis  par  les  végétaux,  tels  ({ue  l'a 
nitine,  la  strophanthine  et  l'acocanthérine. 
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Ces  points  acquis,  on  entreprit  des  expériences  avec  le 
sujet  immunisé,  en  graduant  les  doses. 

Dans  la  première  série,  les  doses  équivalaient  à  la  dixième 
partie  de  la  dose  mortelle  iiiinima;  dans  la  seconde,  elle 
était  du  cinquième;  dans  la  troisième,  de  la  moitié,  et  enfin, 
dans  la  quatrième,  elle  l'égalait. 

A  divers  intervalles,  les  doses  furent  répétées,  par  grada- 
tions, jusqu'à  ce  que  la  dose  niortelle  minima  fût  atteinte. 
Les  doses  f-onsécutives  surpassaient  cette  dose,  et  l'on 
réuissît  à  introduire  des  doses  deux  fois,  quatre  fois  et 
cinq  fois  plus  grandes  sans  que  les  animaux  expérimentés 
eussent  présenté  un  changement  appréciable. 

L'auteur  fait  remarquer,  à  cette  occasion,  qu'il  avait  eu  à 
surmonter,  dans  le  début  de  ses  recherches,  pas  mal  de  diffi- 
cultés et  ([ue  l'insuccès  couronnait  souvent  ses  recherches 
tant  que  l'expérience  n'était  pas  venue  îx  son  aide  pour  indi- 
quer les  précautions  à  prendre  et  les  conditions  à  observer 
pour  aboutir  :'i  quelque  chose. 

Malgré  les  diilicultés,  il  était  parvenu  à  des  résultats  si 
satisfaisants  rpi'on  était  aujourd'hui  arrivé  à  appliquer  à  des 
lapins,  par  des  injections  sous-cutanées,  des  quantités  dix 
l'ois  trente  fois  et  même  plus  fortes,  cinquante  fois  plu.s  grande 
que  la  dose  mortelle  primitive,  sans  que  des  symptômes  ap- 
parents d'empoisonnement  survinssent.  Presque  tous  les  phé- 
nomènes des  expériences  consistaient  dans  une  élévation  de 
la  température  qui  subsistait  pendant  quelques  heures  après 
l'injection,  et  qui  contra-stait  avec  l'abaissement  de  la  tem- 
pérature observée  même  après  l'applic.-itinn  de  doses  non 
mortelles  à  des  animaux  non  immunisés.  De  plus,  on  notait 
un  manque  d'appétit  qui  avait  probalilement  été  la  cause  de 
la  perte  de  poids  remarquée  le  premier  jour  ou  les  deux 
premiers  jours  après  chaque  injection. 

D'un  autre  côté,  quand  l'immunité  était  suivie  de  succès, 
on  pouvait  noter  une  augmentation  du  poids  ;  les  animaux 
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se  nourrissaient  bien,  et  ils  avaient  une  belle  apparence  de 
lorce  et  de  bien-être. 

En  cette  partie  de  son  mémoire,  M.  Fraser  attire  l'atten- 
tion sur  ce  fait  que  l'on  ne  constate  aucune  lésion  et  que 
l'on  remarque  même  un  certain  bien-être  chez  un  animal      ^H 
qui  a  rei;u  d'une  seule  dose  une  quantité  de  venin  suffisante      ^^ 
pour  tuer,  en  moins  de  six  heures,  cinquante  animaux  du      ^J 
même  poids,  auquel,  par  conséquent,  on  aurait  injecté,  dans      ^M 
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Fk;.   1.  —   Injection   l't    un    lapin    iruni:    dose   do  Viinia  du   Ciibra  '' 
ciiiquanti"  r> lis  plus  foi-te  i(uc  la   iIosp  mnrlclle  miiiima.    La   liync 
iioire  <'ontiiini'  imliciui',  aux  ditTi''ronls  traits  (|ui  lu  riiu|R'nt,  !<•  mi^ 
ini'nl  rie»  iinifiilations  df  vt^nin.  I,a  lijfrif  poinlilliM-  ti-a>v  les  divcnjeii 
pliam<R  »ubicf  |i;u-  !■■  snj^a  daii'  !■■  dêvr|o|i|ion)ciii  de  s"n  i-orp». 

un  intervalle  de  cin(|  ou  six  mois,  assez  de  venin  pour  tue^^ 
trois  cent  suixanto-dix  Mniin.iux  de  la  m^me  espèce  et  du 
même  poids. 

On  immunisa  encore,  au  URiyoïi  «lu  M-nm  «le  Cobra,  'Icj! 
chats  et  des  rats  blancs  par  des  injections  sous-cutanées  et 
stomacales.  (L'étude  de  cette  dernière  méthode  sera  donnée 
plus  tard.)                                                                             «^h 
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Un  cheval  fut  aussi  inoculé. 

Suivant  son  plan,  l'auteur  établit  aussi  les  doses  mor- 
telles minima  pour  les  trois  autres  espèces  de  venin. 

Le  résultat  de  ses  expériences  lui  a  surabondamment 
prouvé  que  si  cet  animal  jivait  été  rendu  invulnérable 
contre  la  dose  mortelle  minima  du  Cobra,  à  plus  forte 
raison  est-il  à  même  de  résister  avec  succès  à  l'action  d'au- 
tres sortes  de  venin,  à  une  dose  au-dessus  de  la  dose  mor- 
telle minima. 

En  même  temps,  dans  une  autre  série  d'observations,  il  a 
trouvé  que,  si  un  animal  avait  été  immunisé  contre  un  cer- 
tain venin  donné,  cet  animal  pouvait  résister,  à  un  plus 
haut  degré,  tant  aux  effets  toxiques  de  ce  venin  qu'à 
ceux  d'autres  sortes  de  venin  de  serpents. 

Les  expériences,  toutefois,  ne  lurent  pas  poussées  assez 
loin  pour  apprécier  la  durée  du  temps  d'immunité  chez  un 
animal  inoculé.  On  a  pourtant  pu  constater,  dès  mainte- 
nant, que  l'effet  dure  encore  assez  longtemps,  même  si  la 
dernière  dose  a  été  faible. 

Voici  un  exemple  :  Un  lapin  avait  reçu  une  quantité  de 
venin  du  Cobra  quatre  fois  pins  grande  que  la  dose  mor- 
telle minima  et,  après  trente-quatre  jours,  on  lui  injecta  une 
quantité  de  ce  venin  deu-t  fois  plus  grande  que  la  dose  mor- 
telle minima  ;  un  autre  lapin,  qui  avait  reçu  une  quantité 
de  venin  du  Crotalus  deux  fois  plus  grande  que  la  dose 
mortelle  minima,  fut  inoculé,  vingt  jours  après,  avec  la 
même  quantité.  <)r,  dans  aucun  de  ces  deux  cas,  la  seconde 
dose  n'a  produit  de  symptômes  toxiques. 

Ayant  ainsi  réussi  à  assurer  chez  des  animaux  l'immunité 
à  un  haut  degré,  le  sérum  du  sang  de  ces  animaux  fut  en- 
suite soumis  à  un  examen  relatif  à  .ses  qualités  anlitoxi- 
ques.  .1'  «iiK.! 

La  méthode  de  l'auteur  pour  ses  recherches  était,  en 
général,  la  même  que  celle  décrite  dans  sa  communication 
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à   la   Roij'il  Society  of  Edinburgh,  en  1871,  sur  l'antago- 
nisme entre  les  effets  de  la  physostigmine  et  de  l'atropine. 

M.  Fraser  avait  tenté  d'abonl  quelques  expériences  pré- 
liminaires avec  le  sérum  d'animaux  dans  lesquels  l'immu- 
nité n'avait  pas  été  portée  à  un  aussi  haut  degré,  et  ces 
expériences  suflisaient  néanmoins  pour  montrer  quo  ce 
uièuie  sérum  pos.sédait  des  qualités  antitoxiques. 

Pour  la  série  d'expériences  à  faire,  il  était  nécessaire  de 
faire  subir  au  venin  une  préparation  suffisante  pour  le  con- 
server intact  au  moins  pendant  plusieurs  semaines.  Pour 
atteindre  ce  but,  on  lit  sécher  le  sérum  fraîchement  recueilli 
sous  le  récipient  d'une  machine  pneumatique,  en  se  servant 
également  d'acide  sulfurique. 

On  obtient  de  cette  manière  une  substance  sohde,  facile 
ment  pulvérisable,  avec  laquelle  on  peut  préparer  le  sérum 
normal  en  dissolvant  une  certaine  quantité  du  sérum  sec 
dans  une  quantité  proportionnée  d'eau.  La  dose  de  sérum  sec 
doit  être  é(juivalente  à  h«  dixième  partie  du  |K3ids  du  sémm 
liquide. 

L'auteur  a  trouvé  que,  moyennant  cirtainesprécauiioiiN 
spéciales,  le  sérum  sec  conserve  sa  vertu  antitoxique  pen- 
dant presque  une  année,  et  il  est  probalile  qu'on  arrivera  h 
le  conserver  intact  pour  un  tem[)s  illimité. 

A  ce  sérum  préparé,  soit  sous  forme  solide,  soit  en  solu- 
tion, M.  Fraser  a  donné  le  nom  d' Antivenin,  un  nom  qui 
—  comme  le  fait  remar<iuer  l'auteur  —  malirré  les  objec- 
tions qu'on  [lO'jrriiitfiiirf  ,tu  sujet  do  son  élymologie,  pos- 
sède les  avantages  de  la  brièveté  et  du  manque  d'ambi- 
guïté. 

Les  expériences  qui  vont  être  décrites  maintenant  ont  été 
faites  avec  l'antivenin  jiris  sur  un  cheval  qui  avait  rei.u  une 
dose  du  venin  du  Cobra  vingt  fois  plus  grande  que  la  dose 
mortelle  minima. 

On  soimiit  aussi  à  l'observation  l'antivenin  pria  sur  des 
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lâtset  sur  des  rats  blanas.  Toutefois,  l'auteur  attribue  une 
immunité  ptua  forteàrantÏTenin  prissur  le  cheval,  et  celui- 
ci  paraît  avoir  plus  de  chances  d'être  utilisé  dans  des  cas  de 
morsures  de  serpents  chez  l'homme  que  les  autres  espèces 
d'antivenin, 

Le  but  de  ces  expériences  était  donc  d'établir  le  degré 
exact  de  l;i  force  antitoxi(i»e  de  l'antivenin,  suivant  ses 
différentes  applications.  En  attendant,  quatre  séries  d'ex- 
périences furent  entreprises  sur  des  lapins.  Dans  une  série, 
le  venin  fut  mélangé  avec  l'uni i.cnin,  et  la  mixture  fut  im- 
médiatement injectée  sous  la  peau  de  l'animal.  Dans  la 
seconde  série,  le  venin  et  l'antivenin  furent  à  peu  près 
simultanément  injectés  dans  deux  parties  opposées  du  corps 
de  l'animal.  Dans  la  troisième  série,  l'antivenin  fut  injecté 
préalalileuient  à  l'inoculation  du  venin.  l)ans  la  (jua- 
trième  série,  le  venin  fut  d'abord  injecté  ;  une  demi-heure 
plus  lard  on  inject«i  l'antivenin. 

Dans  les  expériences  de  la  pri'mière  série,  les  injections 
du  venin  du  Cobra  comportaient  la  <lose  mortelle  miaima, 
puis  une  et  demie  en  plus,  ensuite  des  quantités  deux,  trois, 
quatre,  cinij,  huit  et  dix  fois  plus  élevées. 

'  A  chaque  dose  du  venin  qu'on  employait,  on  faisait  des 
expériences  avec  de  l'antivenin,  variant  de  quantité  jusqu'à 
ce  qu'on  découvrît  la  mesure  néces.saire  pour  empêcher 
l'elïel  toxique. 

Pour  être  bien  sûr  de  lu  toxicité  de  la  dose  employée 
dans  ces  expériences,  au  lieu  de  la  dose  mortelle  ntinima, 
on  injectait  O^^OOtia."»  pour  chaque  kilogramme  de  l'animid, 
au  lieu  deOt-^CKK^i. 

Cette  dose,  éminemment  toxique  et  cap.ible  de  tuer  dans 
un  intervalle  de  cinq  ou  six  heures,  fut  mélangée  avec  l'an- 
tivenin, et  la  mixture  fut  injectée  sous  la  peau,  deux  mi- 
nutes plus  tard. On  trouva  que  des  quantités  aussi  petites  que 
0",Uf)l,  (r.OOOB,  O'-'-.OOOr.  etO'%IM)l)i  f  t/l(l(K),  1/1.^0I(,  1/201J0 
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et  i/2500  de  centimètre  cube),  pour  chaque  kilogrumine 
du  poids  de  l'animal,  suffisaient  pour  prévenir  la  mort  du 
sujet,  tandis  qu'avec  O'=",0003  (1/3333)  par  kilogramme, 
l'animal  succomba. 

On  pouvait  donc  observer  dans  ces  expériences  que  l'an- 
tivenin  est  un  antidote  si  puissant  que  même  1/2500  d'un 
centimètre  cube  d'antivenin  agissait  comme  un  antidote 
eflicace,  et  que  1/2000  de  centimètre  cube  non  seulement 
suffisait  pour  empêcher  la  mort,  mais  qu'à  peine  un  symp- 
tôme d'empoisonnement  se  manifestait. 

Dans  les  expériences  de  la  même  série,  avec  une  dose 
mortelle  minima  et  demie,  la  guérison  se  fit  après  des  in- 
jections d'antivenin  de  0",32,  0-=,30,  0",2S,  0^2.7  et  0%2i 
par  kilogramme  ;  mais  des  doses  d'antivenin  de  0'"',23  et 
(r''24  ne  parvinrent  pas  à  empêcher  l'effet  toxique. 

Dans  les  expériences  avec  une  quantité  de  venin  trois 
fois  plus  grande  que  la  dose  mortelle  minima  —  quantité 
capable  de  tuer  en  moins  de  deux  heures  —  l'animal  gué- 
rit après  une  application  d'antivenin  de  0"=,7  et  de  O'^fô, 
mais  la  mort  survint  avec  0",6,  O^.ôSetO'SS. 

Avec  une  quantité  quatre  fois  plus  grande  que  la  dose 
mortelle  minima,  les  animaux  guérirent  après  des  injec- 
tions d'antivenin  de  1",5,  de  1",3  et  de  1",2,  tandis  que  l.i 
mort  survint  après  une  dose  de  1  centimètre  cube. 

Avec  une  quantité  de  venin  cinq  fois  plus  grande,  on  re- 
marque également  le  rétablissement  de  l'animal  après  des 
doses  de  2'=%5,  2",2,  2  centimètres  cubes,  1",8  et  1'  ô: 
mais  la  mort  survint  après  une  injection  de  1",3. 

Avec  une  quantité  *de  venin  huit  fois  plus  grande  que  la 
dose  mortelle  minima,  la  guérison  s'opère  bien  avec  une 
application  de  2",6  et  de  2",5  d'antivenin  ;  mais  la  mort 
survint  avec  2", 9,  2",3  et  2  centimètres  cubes. 

Et  même  la  dose  maxima,  c'est-à-dire  dix  fois  plus  forte 
que  la  dose  mortelle   minima,   n'était   pas   suivie  d'effet 
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i           toxique,  ni  même  Je  symptômes  manifestes  d'empoisonne- 
ment, après  qu'on  eût  mélangé  la  quantité  de  venin  avec 
^",5  et  3", 9  d'antivenin  par  kilogramme  de  l'animal  ;  la 
quimtité  de  venin  ne  pouvait  tuer,  et  après  plusieurs  heures, 
que  lorsque  les  doses  d'antivenin  étaient  de  3", 2,  3  centi- 
mètres cubes  et  de  2", 5  par  kilogramme. 

Ces   résultats  présentent  une  concordance  remarquable 
comme  proportion  entre  l'accroissement  obligatoire  dans 
l'administration  successive  d'antivenin  et  la  gradation  des 
injections  de  venin. 
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Fio.  2. 

Dans  lo  diagramme  ci-joint  (fig.  2),  il  est  à  noter,  comme 
in  fait  très  caractéristique,  la  direction  relativement  droite 
e  la  ligne  oblique  qui  sépare  les  expériences  avec  issue 
atale  de  celles  avec  résultat  favorable.  Ce  fait  est  d'autant 
ilus  remarquable  que  les  conditions  où    se  sont  faites  les 
.xpériences  sur  les  animaux,  aussi  bien  que  les  substances 
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dont  on  se  servait,  ne  pouvaient  jamais  être  absolument  les 
mêmes.  Et  en  effet,  commençant  d'une  quantité  deux  fois 
plus  grande  que  la  dose  mnrteile  minima  et  allant  toujours 
en  augmentant,  raddition  d'ujie  quantité  d';intivenin  de 
0",3  par  kilogramme  représente  celle  d'antivenin  néces- 
saire pour  l'accroissement  successif  d'une  dose  mortelle  mir 
nima  de  venin. 

Dans  la  secondii  niriu,  on  entreprit  des  expériences  avec 
l'antivenin  du  cheval  et  avec  une  quantité  de  venin  une 
fois  et  demie  plus  grande  que  la  dose  mortelle  minima. 
Lorsqu'on  eut  injecté  cette  i[uantité  dans  le  tissu  sous-cu- 
tané d'un  côté  du  corps,  et  immédiatement  après  une  dose 
d'antivenin  dans  le  tissu  sous-cutané  du  côté  opposé,  on 
trouva  (|ue  II  centimètres  cubes  et  ii'''-",^{  d'antivenin  par  kilo- 
gramme n'empêchaient  pas  lu  mort,  mais  ijue  3'",5  et  3^' ,6 
par  kilogramme,  étaient  suivies  d'un  résultat  favorable. 

Dans  la  tvoisiènif  série,  pour  laquelle  di'S  doses  variables 
du  venin  du  Cobra  furent  employées,  les  résultats  furent 
aussi  suivis  de  succès. 

Dans  la  f/U(i<Tième  «értc,  on  obtenait  des  résultats  qui 
nous  montrent  la  valeur  réelle  antitoxique  de  l'antivenin.  La 
guérison  eut  lieu,  en  effet,  après  l'inoculation  de  (>",00U2ô 
de  venin  (dose  mortelle  minima;  par  kilogramme  et,  trente 
minutes  plus  tard,  de  0",8,  0'=,7  et  6°',b  d'antivenin  par 
kilogrannne.  Mais  la  quantité  de  l'antivenin  était  insuffi- 
sante pour  enipêclier  la  mort,  lorsqu'on  se  servaii  x.-uIh- 
ment  de  <l",0  ou  d'une  quantité  plus  faible. 

Dans  cette  série  on  trouva,  d'ailleui-s,  i|ue  ii  ,y  ou 
S", 2  d'antivenin  par  kilogramme  étaient  suflisanls  pour 
arrêter  l'effet  toxique,  avec  une  dose  de  venin  une  fois  et 
demie  plus  grande  que  la  dose  mortelle  minima.  H  centi- 
mètres cubes,  2"  ,8  et  2  "  ..'j  par  kilogramme,  se  montrirrent 
inefficaces. 

Dans  une  série  d'expériences  faites  avec  l'antivenin  ob- 
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tenu  aur  des  lapins  idosc  trente  et  cinquante  fois  plus 
forte  que  la  dose  mortelle  minima),  D  oentiniùtres  cubes 
formaient  une  inoculation  préventive  suffisante  pour  un 
animal  (jui  avait  rei;u,  trente  minutes  auparavant,  une 
quantité  de  venin  deux  fois  plus  grande  que  la  dose  mor^ 
telle  minima. 

A  noter  aussi  la  différence  d'antivenin  utile  pour  anni- 
hiler l'efTet  toxique  et  celle  d'antivenin  mélangé  avec  le 
venin  avant  l'expérience  ;  à  remarquer  aussi  cette  diffé- 
rence daus  les  cas  où  ces  deux  substances  n'avaient  pas 
été  mélangées  d'avance. 

En  s'appuyant  sur  les  résultat-j  dus  expériences  citées,  où 
le  venin,  employé  avec  équivaleace,  atteignait  une  valeur 
une  fois  et  demie  plus  grande  ijue  la  dose  mortelle  maxima, 
on  s'apercevra  aisément  que,  si  cette  quantité  avait  été  mé- 
langée avec  l'antivenin  avant  son  application,  on  n'avait 
besoin  que  de  0'''  ,'2'i  d'antivenin  pour  prémunir  l'animal 
contre  une  terminaison  fatale,  tandis  que,  lorsqu'on  injecta 
ces  deux  substances  à  la  fois,  mais  dans  différentes  parties 
du  corps,  la  dose  de  l'antivenin  exigée  pi^ur  le  même  but 
était  de  3°",5.  Lorsque  l'antivenin  fut  injecté  trente  mi- 
nutes avant  le  venin,  la  di.ise  de  l'.'intitoxique  était  de  iJ'%7, 
et  lorsque  le  venin  fui  inoculé  trente  minutes  avant  l'an- 
tivenin, la  mesure  de  l'antivenin  était  de  3=",2  par  kilo- 
gramme. 

Il  est  impossible,  fait  remar([uer  M.  Fraser,  de  consi- 
dérer ces  différent-es  dans  la  dose  de  l'antivenin  sans  pen- 
ser de  nouveau  à  l'hypotliése  que  l'immuruté  ne  soit  pas  la 
con8é([uence  d'une  réaction  physiologique,  mais  plutôt  le 
résultat  d'une  réaction  chimiijue.  Cette  hypothèse  est  cor- 
roborée par  cette  considération  que,  après  avoir  mélangé  les 
deux  substances,  l'eflicacité  de  l'antivenin  était  rrautant 
plus  grande  que  l'intervalle  du  temps  pendant  lequel  elles 
sont  restées  mélangées  avant  l'injection  était  plus  long. 
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L'auteur  fait,  en  outre,  observer  que  dans  les  expéhen 
relatées  par  lui,  ainsi  que  dans  celles  où  la  séroihérapie 
joue  un  rôle,  on  a  eu  recours  seulement  à  des  injections 
sous-cuianées  et  aussi,  mais  moins  souvent,  à  des  injections 
intraveineuses  capables  de  donner  une  idée  de  la  valeur  des 
antitoxiques  employés. 

On  n'aurait  jamais,  paraît-il,  essayé  de  constater  jusqu'à 
quelle  limite  les  ellets  à  obtenir  auraient  pu  être  poussés  et 
quels  effets  on  pouvait  surtout  produire  par  l'administra- 
tion stomacale  des  substances  décrites  précédemment. 

Admettant  qu'on  pût  atteindre  des  résultats  favorables 
avec  l'emploi  d'une  telle  méthode,  M.  Fraser  l'a  utilisée 
pour  la  pénétration,  chez  l'animal,  d'antivenin  aussi 
bien  que  de  venin.  Il  a  mélangé  les  substances  en  question, 
après  les  avoir  fait  dissoudre  dans  l'eau  et  une  petite  quan. 
tité  de  lait,  et  a  fait  boite  ce  mélange  à  des  rats  blancs, 
privés,  depuis  plusieurs  heures,  de  toute  nourriture. 

De  cette  manière,  on  allait  pouvoir  se  rendre  compte  par 
l'application,  par  l'estomac,  que  l'antivenia  produirait  les 
mêmes  effets  que  par  les  injections  sous-cutanées  ou  intra- 
veineuses. 

Des  rats  blancs  re<^urent,  à  différents  jours  d'intervalle  et 
pendant  plusieurs  semaines,  des  doses  d'antivenin  qu'on 
augmentait  graduellement  de  i  à  10  centimères  cubes  par 
kilogramme.  Ensuite,  on  leur  introduisit,  par  des  injec- 
tions sous-cutanées,  une  quantité  du  venin  du  cobra  une 
fois  et  demie  plus  grande  que  la  dose  mortelle  minima.  Le 
résultat  fut  merveilleux  :  l'animal  ne  succomba  pas  1 

Un  fit  absorber  à  d'autres  rats  blancs,  chaque  jour  et 
pendant  un  intervalle  de  quatre  jours,  10  centimètres  cubes 
d'antivenin  par  kilogramme,  au  cinquième  jour,  15  centi- 
mètres cubes  d'antivenin  par  kilogramme  ;  puis  on  leur  in- 
jecta sous  la  peau  du  venin  par  quantités  une  fois  et  demie 
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et  une  fois  et  trois  quarts  plus  fortes  que  la  dose  mortelle 
mininia.  Ces  rats  ne  succombèrent  pas. 

Une  troisième  fois  on  fit  prendre  encore  ù  des  rats  blancs 
10  et  15  centimètres  cubes  d'anlivenin  en  deux  jours,  en- 
suite, le  second  jour,  une  quantité  de  venin  une  fois  et  de- 
mie plus  grande  que  la  dose  mortelle  minima.  On  obtint  de 
nouveau  un  excellent  résultat. 

On  avait  donc  des  raisons  pour  supposer  qu'une  seule 
application  d'antivenin  pût  être  aussi  efficace  que  plusieurs 
autres  successives,  aussi  essaya-t-on  la  vertu  antitoxique 
de  doses  uniques  do  7  et  de  10  centimètres  cubes  d'antive- 
nin par  kilogramme.  Dans  les  différentes  expériences,  on 
employa  une  quantité  de  venin  une  fois  et  demie  plus  grande 
que  la  dose  nionelle  minima,  qu'on  inocula  à  des  inter- 
valles de  trois  heures,  deux  jours  ou  trois  jours  après  l'in- 
corporation de  lantivenin  ;  les  animaux  résistèrent  au 
toxique  dans  tous  ces  cas. 

Toutefois,  lorsqu'on  donna  5  centimètres  cubes  d'anti- 
venin par  kilogramme,  trois  heures  avant  l'incorporation 
d'une  quantité  de  venin  une  fois  et  demie  plus  grande  que 
la  dose  mortelle  minima  et  iU  centimètres  cubes  par  kilo- 
graunne,  trois  jours  avant  l'application  de  la  même  quan- 
tité de  venin,  les  animaux  succombèrent. 

M.  Fraser  n'a  pas  encore  poussé  ses  expériences  au  point 
de  pouvoir  déterminer  les  limites  de  la  force  antitoxique  de 
l'antivenin  et  la  durée  d'immunité,  qu'on  obtient  par  doses 
uniques.  Il  compte  prochainement  être  en  mesure  de  ré- 
soudre ce  problème.  En  tous  cas,  de  ces  expériences  résulte 
ce  fait  indéniable  que,  pur  l'application  stomacale  de  l'an- 
tivenin,  de  même  que  pur  une  injection  souscutanée,  on  peut 
obtenir  une  immunité  de  plusieurs  jours. 

L'auteur  fait  ensuite  quelques  observations  générales  sur 
les  différents  procédés  en  usage  actuellement  dans  la  séro- 
thérapie. 


TuéuAl'EI'THiUE    MèoiCALE 

«  Les  faits  relatés  jusqu'à  présent,  dit-il,  suf lisent  pour 
démontrer  que  l'immunité  qu'on  obtient  ciiez  les  animaux 
par  suite  de  l'application  >la  venin  ne  dépend  pas  de  cette 
particularité  qu'a  l'organisme  de  s'habituer  à  la  présence  da 
venin  dans  les  tissas.  Non,  cette  immunité  peut  encore 
s'expliquer  par  les  qualités  antitoviques  que  possède  réel- 
lement l'antivenin.  Toutefois,  chose  digne  de  remarque, 
l'antivenin  ne  possède,  pour  ainsi  dire,  aucune  action  phy- 
siologique. On  peut  faire  des  injections  sous-cutanées,  même 
avec  de  très  granités  quantités  de  venin,  sans  produire 
d'autre  réaction  qu'une  petite  irritation,  dans  le  voisinage 
de  la  piqûre  inoculatoire.  Comment  pouvons-nous  donc 
nous  expliquer  cet  inertie  de  l'action  physiologique  ".' 

(.)n  se  l'expliqui'  par  la  force  détruisante  qu'ont  les  pha- 
gocytes sur  les  microbes  et  leurs  toxines,  ou  bien  par  cette 
doctrine  que  la  toxine  crée  l'antitoxine  dans  le  santr,  la- 
quelle antitoxine,  soit  qu'elle  se  produise  de  cette  manière 
ou  qu'elle  soit  introduite  séparément  dans  le  corps,  donne 
au  corps  une  force  extraordinaire  de  résistance  contre  le» 
toxines.  Mais  ces  hypothèses  ne  pourraient  résoudre  la 
question  actuelle  en  ce  qui  concerne  le  venin  des  .ser- 
pents. » 

La  phagocytose  ne  peut  évidemment  exercer  aucune  in- 
fluence in  viiro  dans  des  solutions  qui  sont  libres  de  struc- 
tures organisées.  Même  dans  les  cas  où  l'on  introduirait  dana 
le  corps  des  solution.s  de  venin  et  d'antivenin,  iiiélaneées 
iniulro,  on  ne  Siiuiait  guère  admettre  qu'une  augmenta- 
tion de  i/5UUd'un  centimètre  cube  d'antivenin  pût  produire 
un  tel  accroissement  dans  la  prolifération  des  leucocytes  et 
entraver  l'œuvre  de  la  mort,  tandis  qu'une  quantité  moindre 
de  1/5(X)  d'un  centimètre  cube  ne  pourrait  pas  arrêter  la 
terminaison  fatale. 

Malgré  tout,  on  ne  constate  pus  une  augmentation  de  leu- 
cocytes lorsqu'on  applique  à  l'anira&l  des  quantités  d'aoli- 
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venin  plus  considérables  que  les  infinitésimales  en  ques- 
tion. 

D'après  les  observations  ci -dessus,  la  théorie  de  la 
résistance  dex  tissus  ne  semble  pas  non  plus  justifiée.  Cette 
théorie  repose,  on  l'a  vu,  sur  ce  principe  que,  0",42  ou 
à  peu  près  la  moitié  d'un  centimètre  cube  d'antivenin,  par 
kilogramme,  sunt  indispensables  quand  on  l'ait  une  injectinn 
de  venin,  trente  minutes  auparavant,  tandis  qu'il  suffît  de 
O%0(X)'i  ou  1/250O,  ou  à  peu  près  la  l/IUW  partie  de  la 
dose  antérieiu"e,  lorsqu  on  mêlançe  cette  quantité  d'antive- 
nin avec  le  venin  avant  son  incorporation  dans  l'orga- 
nisme de  l'animal. 

Ce  fait  se  produit  donc  dans  des  circonstances  qui  sont 
beaucoup  moins  favorables  au  développement  supposé  de 
la  résistance  des  tissus  par  suite  de  l'action  de  l'antiveniii. 
Mais,  comme  l'a  déjà  observé  l'auteur,  il  doit  s'opérer  une 
réaction  cliimique  entre  l'antivenin  et  le  venin,  neutra- 
lisant les  effets  toxiques  du  venin  et  cela  rend  très  plausijjle 
l'hypothèse  émise  précédemment  à  ce  sujet. 

Il  résulte  aussi  celte  conséquence,  c'est  que  plu.s  grande 
est  la  quantité  du  venin  qui  a  été  introduit  dans  l'ori^'a- 
nisme  pour  produire  l'immunité  de  l'animal,  plus  grande 
est  aussi  la  force  anlivenimeuse  du  sérum  sancuin,  et,  par 
conséquent  aussi,  plus  copieuse  la  fabriuatinn  de  l'antive- 
nin. Ce  fait  vient  corroborer  l'hypothèse  que  l'antivenin  soit 
en  effet  un  principe  mèuie  du  venin,  quoiqu'on  ne  trouve 
pas  là  une  preuve  réelle  de  la  justesse  de  cette  hypothèse. 
Les  difficultés  de  séparer  les  difTérents  éléments  du  venin 
par  des  opérations  oliimiques  sont  si  grandes  qu'il  ne 
semble  pas  probable,  d'ici  lungteinps,  de  résoudre  cette 
synthèse,  même  par  le  moyen  de  l'analyse  chimique. 

M.  l'Vaser  a  au.ssi  pratiqué  un  certain  nombre  d'expé- 
riences pour  déterminer  la  vraisemblance  de  l'assertion 
discutée,  qui  déclare  que  le  venin  du  serpent  est  inerte 
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lorsqu'on  l'intruduit  dans  l'estomac  de  l'animal.  Il  s'est 
servi  du  venin  du  cobra  sur  des  chats  et  des  rats  blancs 
et  obtint  un  résultat  extraordinaire. 

De  ce  résultat  il  tire  cette  conclusion  que,  si  une  grande 
quantité  du  venin  des  serpents  —  une  quantité  assez  grande 
pour  tuer  mille  animaux  de  la  même  espèce  et  du  même 
poids  quand  on  l'injecte  sous  la  peau  de  l'animal  —  est  in- 
troduite dans  l'estomac  de  l'animal,  il  ne  se  produit  pas  de 
symptùmes  toxiques  prononcés,  et  qu'on  obtient  une  immu- 
nité complète. 

On  ne  saurait  guère  s'expliquer  ces  faits  que  par  cette 
hypothèse  que  le  venin  subit  dans  l'estomac  une  désagré- 
gation en  vertu  de  laquelle  les  éléments  toxiques  du  venin 
sontéliminésdusang,  ou  qu'ils  ont  été  détruits  dans  l'estomac 
ou  dans  la  partie  supérieure  du  canal  digestif,  tandis  que  le 
ou  les  éléments  constitutifs  non  toxiques  ou  plutôt  antitoxi- 
ques passent  dans  le  sang  et  en  quantité  suflisante  pour 
assurer  les  animaux  sujets  contre  la  mort. 

M.  Fraser  espère  arriver  un  jour  à  déterminer,  par  l'ana- 
lyse chimique,  cette  sorte  de  désagrégation  qui  s'opère 
dans  l'estomac. 

Il  est,  d'ailleurs,  à  noter  que,  par  l'application  stomacale 
du  venin,  on  pouvait  produire,  en  quelques  heures,  ime  im- 
munité efficace,  telle  qu'elle  ne  saurait  être  obtenue  par  les 
'injections  sous-cutanées  graduellemement  augmenté^ 
pendant  plusieurs  semaines. 

Dans  des  circonstances  exceptionnelles,  l'usage  de  cette 
méthode  pourrait  donc  avoir  quelque  valeur  pratique. 

Les  résultats  obtenus  dans  les  expériences  où  le  veniu  m 
été  introduit  dans  l'estomac  fournissent  l'explicatioo  de 
l'impunité  des  magiciens  charmeurs  de  serpents  qui,  >>a  le 
sait,  non  seulement  s'inoculent  par  piqûre  du  venin,  mais 
en   avalent  aussi  fré:{uemmeat  ou  absorbent  les 
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séchées  ;  ceci  explique  également  l'immunité  fies  serpents 
venimeux  contre  leurs  semblables. 

L'auteur  eut  l'idée  aussi  de  se  rendre  cnmpte  si  le  sérum 
du  sang  des  serpents  ne  contiendrait  pas  également  un 
principe  antitoxique.  Dans  ce  but,  l'auteur  s'était  fait  envo- 
yer des  Indes  plusieurs  reptiles  vivants  appelés  Hamadryad 
{Ophiophagiis  elaps),  genre  de  serpents  d'un  volume  plus 
gros  et  d'une  nature  plus  agressive  que  le  Cobra,  et  dont 
les  morsures  sont  réputées  aussi  dangereuses  que  celles  des 
Cobras. 

Le  sérum  du  sang  de  ces  redoutables  habitants  de  l'Inde 
fut  recueilli  et  séché.  Or,  la  substance  obtenue  présentait 
les  mêmes  caractères  que  l'antivcnin  artificiel.  Ces  expé- 
riences faites  avec  le  nouvel  ingrédient  confirmèrent 
l'hypothèse  de  l'auteur,  que  le  sérum  naturel  renfermait  dus 
principes  antitoxiques,  bien  que  sa  valeur  ne  fût  pas  aussi 
considérable  que  celle  donnée  par  l'antivenin  artificiel. 

De  l'étude  qui  précède,  il  ressort  clairement  qu'on  possède 
à  présent  les  éléments  nécessaires  pour  ta  prophylaxie 
comme  pour  le  traitement  de  l'empoisonnement  parle  venin 
de  serpents  chez  l'homme. 

M.  Fraser  a,  en  effet,  envoyé  une  quantité  con.sidérable 
de  l'antivenin,  à  l'état  liquide  aussi  bien  que  sous  forme 
sèche,  aux  Indes,  et  une  moindre  quantité  en  Afrique  (ceci, 
pendant  l'été  dernier)  ;  mais  il  ne  s'est  pas  encore  présenté 
l'occasion,  dans  les  districts  où  l'antivenin  avait  été  envové, 
de  s'en  servir  comme  antidote. 

A  la  fin  de  sa  communication,  l'auteur  donne  encore  quel- 
ques détails  relatifs  à  l'emploi  de  l'antivenin  sur  l'homme 
et  à  la  quantité  approximative  nécessaire  à  utiliser.  M.  Fra- 
ser fait  d'abord  remarquer  qu'il  ne  nie  pas  leur  efficacité 
aux  soi-disants  médicaments  recommandés  contre  les 
morsures  de  serpents  venimeux. 

Il  est  possible  que  ces  médicaments,  à  cause  de  leurs 
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effets  physiologiques,  puissent  concourir  à  une  immiinilf 
semblable  à  celle  que  procure  l'antivenin. 

Ces  derniers  font  partie  de  la  catégorie  des  diaphorétiques 
et  des  diurétiques,  des  stimulants  du  cœur,  tels  que  l'cilcool  et 
rammonia({ue  (le  vieux  remède  contre  le  venin  de»  ser- 
pents), des  stimulants  de  la  respiration,  tels  que  l'atnipine 
et  la  strychnine,  si  chaudement  recommandée  par  le  doc- 
teur S.  Mueller,  de  Sydney. 

La  respiration  artificielle  appartient  également  à  cette 
classe;  reci immandée  par  Fayrer  et  Brunton  comme 
un  agent  thérapeutique  important  dans  le»  cas  de  m<M'- 
sures  de  serpents.  Bien  que  VIndian  Sanku  CoTnmis- 
sion  (commission  indienne  chargée  d'examiner  'les  remèdes 
contre  les  morsures  des  serpents  i  ait  démontré  <pie  le  nou- 
veau procédé  n'empêche  pas  la  mort,  quand  on  ne  se 
sert'  pas  d'autres  moyens,  elle  a  en  même  temps  montré 
que  la  respiration  artiiiciclic  pnuv.'iit  tros  bien  prolonger  hv 
vie  des  victimes. 

La  première  mesurn  à  prendre  dans  le  traitement  des 
morsures  de  serpents  venimeu.v,  c'est  de  restreindre,  au- 
tant que  possible,  l'absorption  du  venin  dans  les  vaisseaux, 
de  la  place  oi'i  le  venin  fut  injecté  par  les  crochets  du  ser- 
pent, en  séparant  la  partie  malade  des  .-kutres  plus  cen- 
trales, au  moyen  d'une  ligature  étroite.  Cette  mesure,  qui 
est  jilus  préventive  que  curative,  peut  être  pratiijuée  avec 
facilité,  car,  généralement,  les  .serpents  attaquent  les  par- 
ties du  corps  aux<]uelles  on  peut  très  bien  appli<|uer  une 
ligature.  Dans  quatre-vingt-neuf  cis  de  morsures  par  ser- 
pents, observés  par  Wall,  lesdites  morsures  se  trouvent 
sur  les  bras  et  sur  les  jambes. 

Après  la  ligature,  il  faut  élargir  la  plaie  à  l'aide  d'un 
couteau  et  ne  ménager  aucun  endroit,  si  petit  et  si  ètn>it 
fùtil.  où  aient  pénétré  les  crochets  du  serpent,  aspirer  el 
sucer  le  venin,  .soit  avec  la  bouche,  soit,  ce  qui  vaut  mienx. 


I 


Immunisation  cONTftR  lk  VENtN  m:  SEftPENTs 


223 


avec  une  pompe  aspirante.  Il  a  été  démontré,  par  les  expé- 
riences de  Kaufruann  et  de  Wall,  que,  bien  c[ue  l'absorp- 
tion du  venin  se  fasse  rapidement,  une  portion  du  venin 
reste  toujours  pour  un  temps  tissez  long  dans  les  tissus 
avoisinants  de  la  plaie.  La  pompe  aspirante  que  l'auteur 
considère  comme  indispensable  et  dont  il  a  mis  un  échan- 
tillon sf'us  les  yeux  de  la  Société,  est  de  l'invention  de 
M.  Andrew  Schmitli,  de  Cape-Town. 

Après  avoir  pris  ces  précautions,  l'antivenin  doit  être  in- 
jecté dans  les  tissus  do  la  plaie  et  dans  ceux  l'avoisinant 
aussi  sous  la  peau,  au-dessus  <le  la  ligature,  et  la  ligature 
ne  devant  pas  être  retirée  moins  d'une  demi-heure  après 
qu'une  quantité  siiflisante  d'antivenin  eût  été  injectée. 
La  question  importante  qui  reste  maintenant  à  élucider 
;  donc  celle-ci  :  Quelle  est  la  proportion  suffisante  ? 
Dans  les  cas  de  morsures  de  serpents  chez  l'homme,  il 
est  impossible  de  déterminer  la  dose  du  venin  qui  doit  être 
inoculé,  puisque  la  nature  des  symptômes  que  présente  le 
malade  ne  peut  pas,  même  approximativement,  nous  don- 
ner l'indication  désirée. 

Quelle  est  aussi  la  quantité  du  venin  que  projette  un  ser- 
pent lorsqu'il  mord  '' 

A  ce  sujet,  voici  quelques  détails  fournis  à  l'auteur  par 
le  chirurgien  lieutenant-colonel  Cunningham,  de  Calcutta. 
Celui-ci  recueillit  chaque  venin  prfijeté  dans  la  plaie,  par 
neuf  cobras  adultes  et  vigoureux,  le  fit  sécher  et  le  pesa 
séparément.  Les  j)oidsobteims  qu'il  a  envoyés  à  M.  Fraser 
sont  : 
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IjC  total  donne  donc  une  moyenne  de  0'',253  pour  chaque 
morsure;  mais  si  l'on  exclut  la  quantité  exceptionnelle- 
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ment  grande  du   premier  cas,  la  moyenne  des  huit  poids 
qui  restent  est  de  0»',195  par  morsure. 

Il  faut  aussi  prendre  en  considération  que  ces  quantités 
de  venin  ont  été  obtenues  dans  les  conditions  les  plus  favo- 
rables pour  s'assurer  de  la  quantité  totale  du  venin  qui  est 
expul«»^e  dans  une  seule  morsure,  tandis  que  dans  la  vie 
journalière  les  conditions  sont  moins  favorables  pour  que  le 
serpent  puisse  inoculer  la  quantité  entière  de  son  venin 
dans  les  tissus  de  sa  victime. 

Après  quelques  considérations  relatives  aux  différentes 
expériences  sus-mentionnées,  M.  Fraser  arrive  à  ce  résul- 
tat que,  pour  sauver  un  homme  mordu,  par  exemple,  par 
un  cobra,  il  serait  nécessaire  de  lui  faire  îles  injections  sons- 
cutanées  sur  diverses  parties  de  la  peau,  avec  une  quantité 
de  330  centimètres  cubes  d'anti-venin.  pourvu  qu'on  pra- 
tique ces  injections  trente  minutes  environ  après  la  mor- 
sure. 

Ainsi  donc,  la  vie  humaine  pourrait  être  sauvée  moyen- 
nant l'anti-venin  dans  un  nombre  considérable  de  cas  de 
morsures  de  serpents  venimeux,  sinon  dans  la  majorité  de 
ces  cas  ;  et  ce  résultat  doit,  pour  le  moment,  être  considéré 
comme  satisfaisant,  si  nous  prenons  en  considération  que 
la  mortalité  causée  par  les  morsures  de  serpents  est  consi- 
dérable et  qu'elle  n'est  pas  limitée  aux  vingt  mille  décès, 
qu'on  observe  dans  les  Indes  annuellement,  mais  qu'elle 
comprend  aussi  des  milliers  de  décès  dans  les  régions  tro- 
piques et  sous -tropiques  du  monde  entier. 

Ajoutons  encore  que  le  travail  de  l'éminent  savant  écos- 
sais contient  aussi  beaucoup  de  détails  importants  et  inté- 
ressants, mais  que  la  place  limitée  de  ce  compte  rendu  nous 
empêche  de  lesénumérer  en  totalité.  Ceux  des  lecteurs  que 
cette  matière  intéresse  spécialement  trouveront  tous  les  dé- 
tails dans  le  journal  anglais  :  Nature,  des  10  et  23  avril  18%. 
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,'ariurie  absolue  n'est  certainement  pas  une  maladie 
d'observation  courante;  cependant,  elle  n'est  pas  rare  au 
point  de  leiritinier  l'oubli  dans  le<iuel  elle  est  restée  jus- 
qu^ici  dans  les  livres  classi<iues.  Cette  lacune  est  d'autant 
plus  surprenante  rpie  les  auteurs  anciens  n'ont  pas  nuimiué 
de  la  signaler  et  d'en  citer  des  exemples  en  les  interpré- 
tant comme  il  convient,  ce  à  quoi  on  n'a  rieu  changé  ou 
peu  ajouté  depuis. 

Van  Swieten,  entre  autres  en  rapporte  2 cas,  que  toutefois 
il  n'avait  pas  observés  personnoUeMient  :  c'est  celui  d'une 
nonne  hystérique  relève  dans  les  annales  de  l'Académie  des 
sciences  do  l'année  17ir>,  et  celui  d'une  femme  récemment 
accoucbée  dû  à  Paulus  Windus,  médecin  zélandais.  Dans 
le  premier  cas,  la  religieus^e  hystérique  en  question,  après 
des  douleurs  abdominales,  des  convulsions  et  le  développe- 
ment d'une  tympanilc,  fut  pi'ise  de  vomissements  pendant 
lesquels  elle  ne  rendit  par  jour  qu'une  once  environ  d'urine 
qu'on  rf)tirait  avec  la  sonde,  (Jette  ischurie  dura  quarante 
jours,  après  lesquels  elle  cessa  brusquement;  mais  elle 
revint  au  bout  de  sept  semaines  et  se  compliqua  alors  d'une 
constriction  du  canal  telle  qu'aucune  sonde  ne  put  être 
introduite.  Observationes  praticw  cunfir^iant,  in  hyslerius 
qiunuloquc  sic  constrinyl  vasa  renalia,  ul  x^el  niliU  omnino, 
del  parnm  admodum,  urine  transmittant,  (Van  Swieten, 
vol.  3,  page  228.) 

Pour  le  médecin  hollandais,  la  cause  déterminante  peut 
être  aussi  un  petit  calcul,  V'cj-u?a  conlimjit  aliqunndu,  as- 
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pentm,  nec  niHfymtm  larnen  calculum  in  ]>eln^  ilql  urctcre 
allerutro,  hœrenlevi.  ila  irritare  sensilissimas  has  portes,  u( 
uterque  ren  spasmodice  anistriclas  adeo,  ut  nihil  itrince  m 
vesicnm  demital. 

Le  même  auteur,  après  avoir  fait  observer  que  l'^jui- 
rie  peut  être  la  conséquence  de  l'occlusion  d'un  uretère 
par  la  présence  d'un  calcul,  l'autre  pouvant  l'être  par  une 
simple  action  spasmodique,  cite  le  cas,  relaté  par  Paulus 
Windas,  d'une  femme  ayant  eu  des  couches  lieureuses,  qui 
vit,  alors  que  ses  lochies  s'éoouiaient  nornialenieiit,  son 
urine  se  supprimer  tout  à  tait.  Il  n'existait  ni  ténosme,  ni 
dilatation  de  la  vessie.  On  constatait  seulement  une  légère 
douleur  sur  le  côté  gauche  du  ventre.  Après  divers  traite- 
ments, le  cinquième  jour,  une  sonde  fut  introduite  sans 
amener  une  seule  goutte  d'urine.  Les  jours  suivants,  la 
malade  fut  prise  de  vomis-semenls  presque  continuels,  alors 
que  les  lochies  continuaient  à  s'écouler  et  qu'elle  n'avait 
aucune  fièvre.  La  mort  arriva  le  douziènie  jour  après  l'ac- 
couchement et,  pendant  tout  ce  temps,  c'est  à  peine  si,  à 
deux  reprises,  la  malade  émit  quelques  gouttes  d'uriac 
A  l'autopsie  on  trouva  l'utérus  et  les  autres  organes  abdo- 
minaux sains,  ainsi  que  la  vessie  et  les  deux  uretères.  Les 
reins  parai.ssaient  enflammés,  toutefois  sans  augmentation 
de  volume.  Ijù  gauche  contenait  un  calcul  de  la  grosseur 
d'un  petit  pois.  Uudr  spasmodicA  contrurUoim  ulriuxi/uc 
7'piiix  Dri.sK  sic  coii^triclu  [uerunt,  lU  impediretur  omut* 
urinœ  secretio  ad  morlem  usqite, 

Quand  M.  Tennesnn,  à  la  séance  du  G  février  li^7'.'  de  la 
Société  di'  lliéntpexiliiiue,  lut  son  mémoire  sur  1  anurie,  on 
n'interpréta  pas  autrement  cet  arcident  pathologique  que 
par  une  action  réflexe. 

Le  cas  de  cette  femme,  observé  par  Gallina,  et  reproduit 
par  le  Bulletin  de  thérapeutique,  qui  passa  quarantc-lrota 
jours  avec    une  anurie   complète  .sous    l'influence  d'une 
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suppression  menstruelle,  sans  en  être  aucunement  incom- 
modée,c'est-à-dire  jusqu'au  moment  où  ses  règles  reparurent, 
donne  complètement  raison  à  cette  interprétation. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  D'  Tenneson  a  rendu  un  bien 
signalé  serNÙce  à  notre  science  en  ramenant  l'attention  des 
médecins  sur  une  tles  complications  la  plus  désespérante 
pour  le  praticien  et  la  plus  grave  pour  le  malade. 

Les  cas  d'anurie  rompU-lc  ne  sont  donc  pas  très  com- 
muns, puisqu'un  praticien  aussi  sagace  et  aussi  répandu 
que  l'était  Van  Swieten  ne  semble  pas  en  avoir  vu  person- 
nellement. On  nous  excusera  donc  si  nous  relatons  la  seule 
observation  qu'il  nous  a  été  donné  de  recueillir;  le  traite- 
ment qui  a  guéri  notre  malade  pouvant,  peut-être,  être  uti- 
iomont  appliqué  à  d'autres. 

T.  E...,  maître  plâtrier  à  Rodez,  gan.on,  51  ans,  lym- 
phatique avec  as.sez  d'embonpoint,  rhumatisant-goutteux 
depuis  longues  années,  sans  antécédents  héréditaires,  d'une 
sobriété  relative,  a  éprouvé  à  plusieurs  reprises,  outre  ses 
nombreuses  crises  de  rhumatisme  goutteux,  quatre  accès 
de  coli(iues  néphrétiques,  toujours  du  côté  droit,  sans  que 
les  urines  aient  jamais  été  sanguinolentes  ;  il  rend  de  temps 
en  temps  quelques  petits  graviers  avec  des  dépôts  assez 
aljondants  d'acide  urique. 

Le  IH  février  dernier,  T. ..  fut  atteint  d'une  douleur  avec 
gonflement  ilu  genou  droit  qu'il  traita  en  prenant  4  cuil- 
lerées dans  la  journée  de  la  potion  suivante  qui,  chaque  fois 
depuis  très  longtemps,  le  débarrasse  rapidement  de  ses 
douleurs  : 

Salicvlnte  de  sonilp 12  gi-amines. 

Tinnture  de  colehiqiii' 8         — 

Sirop  de  digilulu I■^ll 

Sirop  d'écorces  d'oi'aiigcs.  .     100  — 

Quelques  jours  après,  la  douleur  et  le  gonflement  avaient 
disparu. 
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Du  2<i  février  au  28,  an  soir,  crise  de  coliques  néphré- 
tiques peu  douloureuses ,  avec  paroxysmes  irrcffuliers. 
Aijotidance  d'urine  ordinuire,  claire,  sans  aucun  dépôt. 
Traitement:  lait  et  eau  de  V'icliy  (source  de  l'Hôpital i. 
Lavements  évacuants. 

Le  28  au  soir,  injection  de  2  centigrammes  de  chlorhy- 
drate de  morphine  afin  d'obtenir  du  oaline  pour  la  nuit. 

Le  29  au  matin,  le  malade  rend  un  tout  petit  gravier 
avec  une  urine  normale  en  couleur  et  en  (|uantité  suivie 
dune  .«elle  copieuse.  Même  rtgime  ce  jour-là  et  le  lende- 
main, quoi(|ue  les  coliques  eussent  cessé.  Ije  I"  n»ar.s,  i\  ta 
visite  du  8oir,  le  malade  se  plaint  de  ne  pas  avoir  oriné 
depuis  la  veille  au  matin,  malgré  plusieurs  tentatives  sans 
besoin.  Le  ventre  est  un  peu  tendu,  sonore  partout,  même 
dans  la  région  suspubienne.  Une  sonde  de  Nélaton'  de 
moyenne  grosseur  est  introduite  dans  la  vessie  /avec  hrftu- 
coup  de  douleur  et  des  difficultés  anornialesi  sans  amener 
une  seule  goutte  d'urine.  En  retirant  la  sonde,  on  sentait 
qu'elle  l'tait  serrée  sur  toute  la  longueur  du  can.d.  —  Pros- 
cription :  lliéobromine,  M  grammes  en  t)  Cichets,  à  prendre 
d'heure  en  heure.  Ijftit  et  eau  de  Vioby.  LJivcment  émoi» 
lient. 

Le  2  mars,  au  malin,  le  malade  n'a  pas  uriné  ■  l'intro- 
duction de  la  «onde  do  la  veille  est  impossible  p.ir  «iiite  <Iè 
IV.tcessiv?  sensibilité  ft  de  la  contraction  dos  paroift  da 
canal.  Une  sonde  de  calibre  beaucoup  plus  petit  pénétra 
avec  peine  et  force  douleurs  sans  amener  une  seule  çontto 
d'urine.  —  Proscription  ii^  siipri'i.  Même  étal  pcrjustant 
jusqu'au  soir  du  '3  mars  où  nous  rimes  le  malade  uve« 
noire  ciinfrcTL'  le  D'  Aurré,  qui  jusea  à  propos  de  faire  eon» 
tinuer  le  traitement  suivi  jusque-là. 

Le 'i.  à  la  visite  du  matin,  on  nous  ap;ir<iid  qu.  .|« 

a  passé  une  nuit  agitée,  avec  quelques  paroles  ini  -: 

le  pouls  qui,  jusque-lÀ,  n'avait  pas  déimssé  1(X),  est  Oiontù 
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à  112.  Le  malade  est  irritable,  le  ventre  fist  tendu;  la  langue 
recouverte  d'un  enduit  l;hinciiâtre  et  épais.  La  sonde  n'a- 
mène aucune  youtte  d'urine.  —  Prescription  : 


Eau  dp  vie  alleinanilc .'iO  gr.ainmes. 

Sirop  df_>  nf'rinMin IM)  — 


'Il     UIK'    .Si'il 


1'uujours 


â  preudi'c  dum  ia,  inaiiucc 
lait  et  eau  de  Violiy. 

Dans  la  journée,  il  y  a,  eu  des  selles  abondantes  et 
c<.'pieuses  avec  voniissemenls  de  lait  caille  et  odeur  de  toutes 
ces  niatièrtis  iufectea.  l'tis  une  goutte  d'urine.  Le  soir,  par 
le  cathétérisuie,  nous  constaUjas  encore  une  fois  (jue  l'anurie 
est  ciunplc'te. 

En  présence  de  ce  spasine  qui  occupait  tciute  la  règioa 
urinairo  et  dont  IcB  elïets  se  faisaient  sentir  jusqu'à  l'extré- 
luité  du  canal  par  une  augmentation  de  la  sensibilité  et  un 
resserrement  d<is  libres  lis.<cs  de  cet  organe,  nous  déci- 
dâmes avec  mon  confrère  de  mettre  à  contribution  la  faculté 
bien  connue  d'absorption  de  la  muqueuse  vésicale  pour 
comltatlre  cet  élat  par  l'action  dilatatrice  il'une  infusion  de 
feuilles  do  belladone.  A  huit  heures,  nous  finies  successive- 
ment plusieurs  injeolions  avec  une  décoction  boriquée  de 
10  grammes  de  feuilles  do  belladone  dans  ."il  10  grammes 
d'eau  et  acide  iiorique  lU  grammes  ;  5l)àti0  grammes  environ 
furent  abauiioniiées  dans  la  vessie.  Ponr  faire  cette  injec- 
tion, une  sonde  métallique  devint  nécessaire,  à  cause  ilo  la 
diUicultt''  do  pénétration  due  tant  au  resserrement  (ju'à  la 
sensibilité  du  canal.  ,, 

Le  ô,  à  la  visite  du  matin,  le  luaUide  a  j)a.^sé  une  meil- 
leure nuit,  il  a  rendu  environ  3  à  iOU  grammes  d'urine 
limpide,  orangée,  en  deux,  reprises.  Nouvelle  injection  d'eau 
boriquée  belludonée.  Luit  et  eau  de  Vichy.  La  journée 
est  plus  calme,  le  malade  moins  agité  et  moins  emporté. 
Les  urioes  deviennent  plus  abondantes.  Le  soir,  nouvelle 
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injection.  La  sensibilité  du  canal  a  diminué  en  même  temps 
que  la  constriction. 

Le  (i,  état  général  meilleur,  le  ventre  est  moins  tendu,  la 
nuit  a  été  bonne  en  tous  points.  Injection  belladonée  et 
boriquée.  Lait  et  eau  de  Vichy,  un  lavement  lasatif.  A  la 
visite  du  soir,  le  malade  a  passé  une  journée  tr^  con- 
venable, les  urines  coulent  normalement,  si  bien  que  nous 
crûmes  devoir  interrompre  les  injections  tielladonées- 

Le  7  au  matin,  la  nuit  a  été  plus  mauvaise,  avec  rêvas- 
series, agitation,  paroles  incohérentes  et  suppression  des 
urines.  En  notre  absence,  notre  confrère  est  appelé  de 
bonne  heure  à  voir  le  malade  et  constate  un  véritable  état 
de  crise  caractérisé  par  de  l'agitation,  de  la  loquacit<',  k- 
ventre  tendu,  un  pouls  à  120.  La  sonde  introduite  dans  la 
vessie  témoigne  d'une  anurie  complète.  Un  nouveau  lavage 
de  la  vessie  est  pratiqué  connue  les  jours  prè<'édents.  .\  midi, 
l'urine  a  reparu  et  à  la  visite  du  soir  nous  constatons  une 
amtîlioration  gt'nérale. 

\  partir  de  ce  moment  une  injection  fut  pratiquée  matin 
et  soir  uvec  la  même  préparation,  toujours  en  ayant  soin 
d'en  laisser  une  certaine  quantité  dans  l'intérieur  de  l'or- 
gane, penilant  cinq  jours  de  suite,  et  une  seule  par  jour 
pendant  les  autres  trois  jours  suivants.  La  quantité  d'urine 
alla  en  augmettantjusqu'à  atteindre  3  litres  et  même  davan- 
tage. Le  malade  marche  vite  en  convalescence  et  actuelle- 
ment, 1"  juin,  il  n'a  éprouvé  aucun  accident  3ubsé<|uent. 

Il  nous  semble  que  la  fa<;on  avec  laquelle  se  sont  passé» 
les  phénomènes  que  nous  avons  observés  donne  pleinement 
raison  à  l'interprétation  du  médecin  hollandais,  à  savoir; 
qu'un  certain  nombre  tie  i^as  d'anurie  sont  dus  à  »»i  rrsjier- 
rement  spasmcxlique  des  tissus  sous  la  di'pendance  des  libres 
iiiolrices  du  plexus  solaire  df>nt  u»  naseau  enserre  l'artère 
rénale  dans  un  véritable  lacis  jusqu'à  ses  dernières  rami- 
lications  autour  de^  tubes  urinaires.  Undt^non  miVum  viiU- 
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hitiir  renalin  i^asa  adeo  constrinyi  per  spasmum  posse,  ut 
solitas  hwnores  transmitlere  nequeunt. 

Il  est  évident  que  tout  autre  devra  être  le  traitement 
quand  la  cause  de  l'anurie  sera  de  nature  mécanique, 
qu'elle  soit  extéricurf  ou  en  dedans  de  l'organe.  Ku  tout 
cas,  dans  le  doute,  la  belladone  pourra  servir  de  pierre  de 
touche  quand  le  diagnostic  présentera  des  difficultés  et,  à 
ce  point  de  vue,  elle  nous  semble,  en  la  circonstance,  avoir 
une  certaine  valeur  thérapeutique. 


i^iolo  sur  remploi  d<>  rer({otiulnc, 

P.Ti-  lo  11'  H.  VrniiNtAun, 

MûJuiiii  priiici[ial  de  la  marines  rn  relr,'iito. 

Anciea  piiirosscur  dos  éi-oli-s  <ti-  médi-cinc  »avul«  d*'  Hli't«l 

L-t  dr  Bordc-aux. 


J'ai  obtenu  récemment,  avec  l'ergotinine  en  injec- 
tions hypodermiques,  des  effets  remarquables  et  inattendus  ; 
il  m'u  semblé  utile  de  les  faire  connaître  parce  que  je  crois 
que  l'on  pourrait  tirer  de  mon  observation  des  indications 
nouvelles  pour  l'emploi  de  ce  médicament. 

Voici  brièvement  le  fait  : 

Un  jeune  homme  de  ii3  ans,  M.  L...,  tuberculeux  avéré 
depuis  Ih  ans,  présentant  des  cavernes  pulmonaires  mul- 
tiplias et  considérables,  est  pris  le  '13  mai  18'.Mj,  vers 
10  heures  du  matin,  d'une  hémoptysie  foudroyante,  tombe 
en  disant  :  ■•  Je  meurs  «,  et  perd  connaissance  en  vomissant 
un  flot  de  sang.  Il  s'agissait  d'une  de  ces  hémoptysies  de  la 
fin  de  la  tuberculose,  dont  la  haute  gravité  s'explicpie  par 
le  mécanisme  de  sa  production  :  rupture  d'une  de  ces  di- 
latations anévrysmaliques  des  extrémités  de  l'artère  pul- 
monaire faisant  saillie  dans  une  caverne,  comme  on  en  voit 
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souvent  dans  les  autopsies  de  tuberculeux.  L'n  qufirl  d'heute 
après  le  début  de  l'accident,  je  trouve  le  malade  râlant, 
sans  connaissance,  l'œil  vitreux,  la  face  cyanosée.  le  corps 
couvert  de  sueurs  visqueuses,  les  extréniités  absolument 
refroidies,  le  pouls  présentant  des  intermittences  de  plusieurs 
secondes,  bref  à  l'agonie,  sans  auain  espoir  de  succès,  H, 
pour  faire  quelipie  chose,  je  pratique  une  injection  de  un 
centimètre  cube  de  la  solution  d'erirotinine  de  Tanrei. 
Quelques  minutes  après,  l'aspect  du  malade  se  modifie:  la 
cyanose  diminue,  l'œil  re|)rend  un  peu  de  vie,  l'une  dea 
jambes  se  déplace.  En  présence  de  ce  résultat  inesjiéré.  et 
de  concert  avec  M.  le  D'  Allanic,  médecin  de  la  famille, 
arrivé  à  ce  moment,  je  |>ratiquc  une  deuxième  injection 
de  un  centimètre  cube.  Le  )iialade  rcyjrend  connaissartoe, 
perd  l'aspect  aspbyxique  et  revient  si  complètement  à  lai 
que,  quelques  heures  plus  tard,  il  pouvait  prendre  des  ali- 
ments et  causer  de  s<jn  état  avec  tant  d'animation  que 
j'étais  obligé  de  lui  rappeler  qu'il  «levait  observer  le  silence. 
Le  père  de  .M.  L...  est  un  pharmacien  en  chef  de  la  marine 
en  retraite,  homme  des  plus  distingués,  qui  a  été  vivement 
impressionné  par  ce  qu'il  appelle  la  résurrection   de  son 

ei». 

11  est  incontestable,  en  effet,  que  ces  deux  injections d'ei^ 
çotinine  ont  véritablement  ressuscité  un  moribond. 

Ce  n'est  évidemment  )ias  par  leur  effet  hémostatique  sur 
lo  poumon,  que  seul  je  cherchais,  mais  par  une  action  pnis- 
.sante  sur  le  système  nerveux. 

Je  m'explique  cette  action  de  la  façon  suivante  :  Les 
centres  nerveux  étaient  pleins  de  sang  non  hi'-ni.iloisé 
d'où  cessation  de  leur  fonctionnement  :  la  voso-constriction 
produite  par  l'ergotinino,  et  peut-être  l'excitation  de  la 
libre  musculaire  cardiaque  activant  la  circulation,  ces 
centres  se  sont  déliarmssôs  de  tviil  l<^  s.iiiu'  qui  lc«  ircn.iit 
et  ont  jiu  reprendre  leurs  fonution.^^. 


I 


• 


KMI'LIU    UI-:    L  ERGOT! XIX F. 


233 


Si  cette  explication  est  vraie,  il  me  semble  cju'il  y  aurait 
lieu  d'essayer  l'emploi  de  J'erirotinine  dans  les  cas  où  le 
système  nerveux  cesse  de  fonctionner  par  suite  de  conges- 
tion des  centres  ;  dans  l'apoplexie,  par  consi''quent  ;  chez  les 
noyés  peut-être,  etc.,  etc.  Voici,  en  terminant,  quelques 
détails  complémentaires  sur  l'état  du  malade  pendant  et 
après  l'accident  : 

A  l'auscultation  pratiquée  pendant  qu'il  était  moribond, 
j'ai  coustulé  que  le  poumon  droit  fonctionnait  assez  libre- 
ment, tandis  que  le  côté  gauclie  sur  lequel  il  «Hait  couché 
était  absolument  silencieux;  le  sang  provenait  évidemment 
*  de  là  et  avait  rempli  absolument  les  cavernes  et  les  bronches 
de  ce  côté  ;  par  un  hasard  heureux  on  avait  couché  le 
malade  sur  le  côté  gauche  au  moment  de  sa  chute;  s'il  eût 
(été  rais  sur  le  dos  ou  sur  le  côté  droit,  il  aurait  succombé 
presque  immédiatement. 

A  5  heures  du  soir,  l'état  était  le  suivant  : 

Pouls  à  80,  faciès  assez  bon,  intelligence  nette,  parole 
facile  ;  le  malade  ne  se  souvient  de  rien  et  croit  me  voir 
pour  lapremière  fois,  il  crache  facilement  des  caillots  de  sang 
pur  ([ui  commencent  à  devenir  un  peu  noirâtres;  il  ne 
souffre  pas  et  a  pris  avec  plaisir  du  lait  et  de  la  crème  à  la 
glace. 

A  l'auscultation,  je  trouve  ;  &  droite,  la  respiration  souf- 
flante mêlée  lie  (juelques  rûles  ;  à  gauche,  un  mélange  de 
ronchus  divers  :  gargouillements,  rAles  caverneux,  caver- 
nuleux  et  plus  fins. 

A  la  suite  de  cette  violente  hémoptysie,  pendant  laquelle 
il  a  rendu  près  d'un  litre  de  sany:,  M.  L.  ..,  est  resté 
deux  jours  sans  lièvre,  alors  qu'il  avait  3y°  tous  les  soirs 
depuis  quelque  temps  ;  mais  bientôt  la  ûèvre  a  reparu  et  il 
a  lini  par  succomber  à  l'hecticité  quinzejours  environ  après 
l'hémoptysie  qui  ne  s'était  pas  reproduite. 


2ii\  REVUE    DES    TRAVAUX    FRANÇAIS    ET    ÉTRANGERS 


REVUE    DES    TRAVAUX    FRANÇAIS    ET    ÉTRANGERS 


Chirurgie  générale. 

Trailement   des   brAInrew   |Mir  l'arlMtol  (!'.     Wulton.    Itcïff.^ 
rnétl.,  j\i\ii  18!>(i). —  L'application  du  punseruêiit  doit  être  pr^-i 
cèdoe  de  grands  lavages  à  l'eau  chaude  sans  IVoKemewts  étieisj 
giques  sur  les  endroits  brûlés,  ouverture  des  piilycténes,  enlè-  [ 
vcment  des  oschares  en   évitant  de   faire  saigner   le   brûlé: 
grands  bains  chauds  prolongés  et  assèchement   de  toutes  lesf  j 
jiarlies  lésoes  au  moyen  de  coton  liydrophyle  ;   enfin,  applica- 
tion d'aristol  qui,  grâce  à  sa  ténuité  extrême,  s'étend  trô»  j 
uniformément,  et  qu'on  recouvre  de  gaze  neutre  et  d'un  pao- 
sèment  ouaté.  L'asepsie  rigoureuse  do  la  plaie  est  une  condi- 
tion essentielle  de  succès.  Si  on  emploie   l'aristol  en  poudr«, 
après  chaque  levée  du  pansement,  les  bords  de  la  plaie  sonil 
soigneusement   nettoyés,   un  enlèvera  tous  les  débris  épithé- 
liaux  formant  eroùte;  si  on  a  fait  des  applications  d'ongueut 
À  l'aristol,  la  région  saine  sera  dégraissé»  chaque  fois  avec  ieH 
J'éllier  sulfurique. 

Sur  la  llKSlure  des  gros  trônes  veineux   (Brohl ,  Centrât' 
blatt  fur  Chirurgie,  18%,  N"  17).   —   L'auteur  rapporte  Tbia- < 
toire  de  deux  cas  qui  démontrent  l'inocuité  des  ligatures  d«« 
grosses  veines  :   daiis   aucun   de   ces  cas  il  n'est  survenu  de 
phénomènes  dangereux  dans  le  membre  correspondant. 

Dans  le  premier  cas  il  s'agit   de    l'iliaque   ouverte    iaeî-l 
demmenl    dans    une   opèratioti  entreprise    pour   enlever   ée 
l'aine   droite   un   sarcome    volumineux.    L'ouverture    ayant 
3/4  de  pouce  environ  de  longueur  et  presque  1/2  pouce  <)• 
largeur,  l'auteur  considéra   comme  impossible  !'  iiMi 

d'une  suture  latérale:  aussi  jcla-t-il  une  double  ii.  nur 

le  vaisseau  et  excisa  la  portion  comprise  eutr^  ces  ligaturos. 
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Il  n'est  survenu  rieii  d'anormal  dans  le  membre  inférieur,  à 
part  un  léger  œdème  qui  disparut  vers  le  8'  jour. 

Dans  le  deuxième  cas  on  eut  affaire  à  une  plaie  de  la  veine 
innominée  gauche  (l'auteur  opéra  un  petit  mélano-sarcome 
de  la  nuque).  La  tumeur  ayant  contracté  des  adhérences  in- 
times avec  les  veines  innominée  ut  sous-claviére,  la  clavicule 
fut  sciée,  de  doubles  ligatures  furent  jetées  sur  chacun  des 
vaisseaux  mentionnés  et  les  portions  des  vaisseaux  com- 
prises entre  ces  ligatures  furent  extirpées  avec  le  néoplasme. 
Pas  d'effets  immédiats  perceptibles,  pas  même  d'œdème  du 
membre  supérieur;  seulement,  quatre  mois  après  l'opéra- 
tion, fut  notée  une  légère  dilatation  des  veines  superficielles 
de  la  paroi  antérieure  du  thorax  à  gauclie.  {Epitomeqf  carrent 

edical  lUerature,  supplément  to  the  British  médical  Jou^" 
nul  du  9  mai  1896,  p.  73  et  74.) 


Pru<;i>dé  pour  éviter  les  phénotuèucs  Necondalrus  fâoheax 
de  la  cliloroforinlsalion  et  de  l'élIiérlHalion  iFraonkel,  Zeit- 
.xchrijt  fiir  praktisclie  Aerzle,  15  mars  189»J.  —  L'auteur  se 
tert,  depuis  22  ans  déjà,  de  la  narcose  mixte  suivante  pour 
prévenir  les  effets  secondaires  fâcheux  (ce  procédé  est  ejn- 
loyé  par  lui  en  cas  d'opérations,  surtout  s'il  s'agit  d'opéra- 
Kions  gynécologiques  et  obstétricales)  :  un  quart  d'heure  avant 
la  narcose,  il  injecte  sous  la  peau  1-1  t  centimètre  cube  de 
,  la  solution  suivante  : 

Chlorliyilrali;  d>--  niurjihiiiL' oc.l.'i 

Siillati;  (ratlo|ihie.' ' nt'•,(JI,^ 

Chliira!  hydi'air' i.  ,'^..^'. •,. . ..      (U'.i'j 

Eau  vlistilliîtj i.^u^^tiM IT)  jfiiunmi.'s. 


GrÀce  à  ces  injections  sous-cutauQeà  préalables,  les  malades 

gvieuDeat  très  sensibles  à  l'action  iiarcotique  du  chloroforme 

'et,  dans  la'  majorité  des  cas,  l'efl'et  hypnotique  jse  manifeste 

déjà  après  25  à  30  giammes. 

Daas  ces  derniers  temps,  l'aiiteur  a  corameucé  à  remplacer 


236 


REVUE  DES  TRAVAUX  FRANÇAIS  ET  ETRANGERS 


chez  les  sujets  atteints  de  lésions  du  oœur,  le  chlorofome , 
parTéther:  dans  ces  cas  aussi,  la  narcose  mixte  n'ft-ptfsj 
donné  lieu  ù  des  pliénomènes  secondaires  fâcheux. 

Cett«  solution  peut  aussi  être  utilisée  parfois  sans  itarcosa  i 
consécutive  :  les  personnes  qui  supportent  mal  la  morphiiM, 
ne  ressentent  rien  de  désagréable  quand  on  l'administre  sous  ' 
la   forme   préconisée    par   l'auteur.     (  Vratc/i,    IS'.iC,    N"    lô.. 
p.  133.) 

Médecine  générale. 


Smr  l'action    laydrinlique    de  la   iieoiialainlar.    — (  Arthur  j 
G.  Hobbs,  Journal  of practieal  Medicine,  189«i,  n»  10,  p.  il2W. 
—  On  sait  que  l'atropine  demande  Vi  à  SI  heures  pour  pro- j 
duire  la  paralysie  de  l'accommodation  qui  persiste,   une   lois 
produite,  pendant'  à  10  jours;  quant  &  l'homairopine,  la  pa-| 
ralysie  survient  après  son  emploi  dans  90  à  12»  minutes  et  w 
maintient  pendant  18  heures  environ  (il  ne  taut  pas  non  plus 
oublier  que  quelques  auteurs  dénient  à  l'homatropîne  toute 
action  mydriati(|ue).  Or,  la  scopolamine  semble  occuper  une 
plat-e  intermédiaire  entre  ces  deux  remèdes:  les  inslillatioQH  i 
d'une   solution  à  U   0/0,05   d'Iiomatropine    répétées  pendant  { 
1  heure,  à  15  minutes  d'intervalle  entre  chaque  instillation, 
produisent  après  ce  délai  de  temps  une  mydriase  aussi  accusée  ' 
qu'aprcs  l'instillation  de  l'atropine  pendant  .'{jours  cons^cutifj. 
La  durée  de  cette  paralysie  de  l'accommodation  est  de  Xji  4 
3  jours.  I 

La  scopoUimine  est  pi-éferable  à  l'atropine  en  cas  de  trotibleM 
de  la  rélVuction,  par  la  rapidité  plus  grande  de  son  action, 
la  moindre  durée  de  la  paralysie  et  l'absence  complète  de 
toute  sensation  de  sécheresse  a  la  yorge.  Le  malade  est-il 
obligé  de  vaquer  immédiatement  a  son  travail,  on  pourra  ot-l 
tenir  le  retour  plus  rapide  de  la  pupille  à  la  normale  en  ÎD»-  ' 
tillaiit  dan>*  l'œil  une  solution  d'èsôrine  (1:  3H10). 

Une  Solution  diluée  de  scopolamine  est  indiquée  dans  le 
glaucome  (en  cas  de  pupille  très  rétrécie)  et  dans  quelques 
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L  vas  d^iritis,  si  l'atropine  n'a  pas  réussi  à  provoquer  uiie  my- 

f  jdriase  suftisante.  Dans  ce  but  oq  ne  sert  .ordinairement  d'une 
solution  à  0  0/0,0.25  et  seulement  dans  des  cas  très  rares  eu 
solution  plus  concentrée  (à  0  0/0,1).  L'instillation  de  la  scopo- 
iamine  ne  provoquant  pas  l'augmentation  de  la  tension  intra- 

'.oculaire,  on  peut  s'en  servir,  sans  danger  aucun,  raéme  pour 
l'instillation  dans  des  yeux  atteints  de  glaucome  ancien,  ce 
qui  n'est  pas  le,  cas  pour  la  grande  majorité  des  autres  my- 

idriatiques.  (7V/e  American  Journal  of  me'lical  Seienee», 
C\ll,  11"  1,. juillet  mm,  p.  81.) 

Stolutions  chaudes  do   cocaïne   pour   l'Muestlicsie  locale. 

(Tito  Costa,  T/ierapeutisc/ie  Woc/iensc/irift,  ;M  mai  18tH:>).  — 
Le  remplacement  des  solutions  froides  de  i:oi:aîne  par  des  solu- 
tions chaudes  (à  50-55"  C.)  rend  l'emploi  de  la  cocaïne  coramo 
auestliésiquc  iocîil  possiijîe  même  quand  il  s'agit  d'exécuter  uue 
grandeojiôration.En  effet, les  expériences  entreprises  en  içraiid 
nombre  ont  démontré  que,  cliatifîées  ù  50-55"  C,  les  solutions 
même  très  diluéesdechlorliydrate  de  çncaineil  :X'()0-f  :2&))  sont 

,  douées   d'action   aiiestliéti()ue  énergique,  l'auestliésie  locale 

,  survenant  iuimédiatoraout  après  l'injection:  on  voit  donc  que, 
grâce  à  l'emplûi  des  solutions  chaudes,  qui  permettent  d'a- 
baisser la  concentration  de  moitié  et  méuic  davantage,  on 
peut  obvier  à  un  des  plus  grands  inconvénients  de  l'anesthésie 
par  la  cocaïne,  à  savoir,  la  possibilité  de  l'empoisonnement. 

■  De  plus,  à  concentration  égale,  les  solutions  chaudes  de 
cliloi  hydrate  de  cocaïne  anesthcsient  une  surface  plus  étendue 

,  que  les  mômes  solutions  froides. 

L'emploi  des  solutions  chaudes  ne  peut  être  utile  que  si, 

ild'uoe  part,  les  solutions  ue  sont  pas  bouillantes  et  que, 
d'autre  part,  elles  ne  se  refroidissent  trop  rapidement  ;  aussi 
l'auteur  a-t-il  construit  un  appareil  spécial  qui  ne  laisse  pas 
le  liquide  s'élever  à  une  température  supérieure  à  50-55°  C. 
et  le  maintient  à  cette  température  même  pendant  toute  la 
durée  des  opérations  de  longue  haleine.  (Vratc/i,  VHUt),    u'  20, 

Lp.  737.) 
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Maladies  du  cœur  et  des  voies  respiratoires. 

InOuence  des  bains  autlés  sur  I»  luatitc  e«rdl«qae  ckrs  !•• 
aorilqoea  (G.  V.  Poore,  Hritis/i  médical  Journal, 9  mai  i89i).j 

—  11  s'agit  de  deux  sujets  atteints  d'insuftisaiice  et  de  rétré- 
cissement aoi'tique.  Les  bains  étaient  compusés  de  2  kilo- 
grammes de  chlorure  de  sodium  et  de  1><0  grammes  de  chlo- 
rure dp  calcium  pour  182  litres  d'eau  (à  la  température  'le 
35"  C.)  ;  leur  durée  était  de  huit  minutes. 

Dans  le  premier  cas  (hominu  de  35  ans  avec  matitè  car^ 
diaque  éuorraemeul  agraDdic),  ou  faisait  prendre  12  baiiu 
pendant  un  mois  :  la  diminution  dans  le  diamètre  vertical,  ' 
absolument  passagère,  ne  surpassa  point  {"",21  en  moyenne, 
taudis  que  la  diminutioa  du  diamètre  transversal  oscil- 
lait entre  0"",Ci35  et  6"" ,985  (=  2™,540  en  moyenne)  et  était  ] 
plus  stable,  ainsi  que  le  démontrent  les  mesures  de  la  matttii 
cardiaque  prises  pendant  les  11  derniei's  bains  idu  11  décembro 
1895  au  3  janvier  189f.)  : 

Avant  les  bains  :  2t)'"',!»5r)  —  W"',9fir>  —  IT™,TS  —  IT«"',U'. 

—  16'^'",  145  —  \~"",l\h. 

lAfFés  les  bains  :  211,955  —  2(K'",!>55  —  17'^,145  —  IC'-.SI»  | 
15«",240  —  lâ^'SSllO. 

Avant  les  bains  :  ll)"".l  15  —  I2'"'.(MÎ5  —  l()'"',5in  —  1  |'".«r>  1 

—  11">,11I. 
Après  les  bains  .  lif'.ltio  --  7"',i'i;.'ti  —  i;r"',i.5l  —  ir^.ni 

—  S"",57l. 

Dans  le  deuxième  cas  (peintre  en  bâtiments  âgé  de;Man^)i 
l'administration  de  1  bains  fit  diminuer,  en  moyeime,  le  dia- 
mètre transversal  de  l''"',lHI5,  et  le  diamètre  lonfçiludinal  d« 
1™,270.  {Vrate/i,  IWMl,  n"  21,  p.  t;i\  et  (il2.^ 


Du  CMlomrl  chez  Icn  c<anilaqueB,  Maldorescu.   {Trilj.  mèi.,  I 
27  mai  IS'JtJi. —  L'auteur  recommande  le  caJimiel  chez  les  car- 
diaques arrivés  A  la  période  d'asystolie  et  présentant  de  ta  1 
dyspnée,  des  œdèmes,  de  l'anasarque,  de  l'oligurie  avec  urinas  { 
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albutniiieuses,  de  l'ascite,  de  l'arylhmie.une  augmentalion  du 
volume  du  foie.  Quand  on  donne  à  ces  maludes  pendant  trois 
jours  du  caloiiiel  à  la  dose  de  tV)  centi^raimiies  par  jour,  en 
paquets  de  10  centifrrammos,  on  observe  les  modifications 
Suivantes  : 

Le  premier  jour,  il  survient  une  diarrhée  assez  abondante 
sans  raodiHcations  du  cité  de  la  diurèse;  le  malade  se  sent 
niieux.  Le  lendemuin,  la  diarrhée  devient  encore  plus  abon- 
dante, la  respiration  est  devenue  plus  libre,  le  foie  a  diminue 
de  volume,  la  quantité  d'urine  a  augmenté. 

Le  jour  suivant,  la  diarrhée  persiste,  les  nrines  deviennent 
abondantes,  \p  malade  urine  2,  -1,  voire  même  6  litres  d'urine, 
en  niérae  temps  que  la  diminution  du  foie,  l'amélioration  du 
Brtto  de  la  respiration  et  do  la  circulation  s'accentuent  davan- 

rtâjLre.  Les  jours  qui  suivent,  Tainélioration  obtenue  se  continue 
aans  qu'on  donne  de  ciilomol,  mais  il  est  préférable  de  conti- 
nuer le  caloniet  encore  pendant  deux  ou  trois  jours  à  la  dose 
de  10  à  2<)  centigrammes  par  jour. 
Pendant  l'iidministration   du  calomel,  le  malade  ne  prend 

I  que  du  lait;  s'il  ne  le  supporte  pas,  on  donnera  du  bouillon, 
des  laitages,  de  la  viande  en  petite  quantité. 

Pour  éviter  la  stomatite  mercurielle,  le  malade  se  gargari- 
sera fréquemment  avec  une  solution  de  chlorate  de  potasse. 

Maladies  des  enfants. 


TraKiMUent  dn  iirolapHus  de  l'urëllirp  eliexles  potlteN  niles 

(Broca,  Gat.  heb.,  2  avril  180(3). —  Lorsqu'il  n'existe  qu'un  léger 
ectropion  circulaire  de  la  nnuqueuse,  la  cnutérisution  avec 
une  solution  de  nitrate  d'ai'gent  à  1  .50°  est  le  traitement  de 
choix  et  donne  un  rapide  succès. 

Lorsqu'il  y  a  tumeur  irréductible  et  quelque  peu  volunii- 
neuse,  le  traitement  de  choix  est  l'excision.  La  ligature  autour 
d'une  sonde  à  demeure  doit  être  définitivement  proscrite.  Le 
seul  procédé  recommandahle  est  l'excision  au  bistouri  avec 
suture  exacte. 
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Lorsqu'on  opère  un  prolapsus  circulaire  total,  il  faut  éviter 
de  tirer  sur  la  muqueuse  prolabée.ce  qui  conduirait  à  en  trop  j 
réséquer  et  eu  qui  peut  produire  un  tlironibus.   Il  faut  aussi] 
fixer  avec  soin  la  lèvre  supérieure  de  la  muqueuse  qui,  aprë» 
section,  tend  a  remonter  dans  l'uréllire  et  dès  lors  ne  peut  plus  ! 
être  bien  affrontée  à  la  lèvre  inférieure,  d'où  danger  de  sténose 
consécutive. 

Le  Téaicatoire  ehes  les  onrants  ^Comliy,  Méd.  mod.,  t 
avril  1896).  —  Le  vésicatoire  volant  est  contre-indiqué  dans  te 
cas  de  néphrite,  d'albuminurie,  de  glycosurie,  ainsi  que  dans 
les  cas  de  dipliiérie,d'aiigineet  de  laryngite  douteuse.  Dans  la 
rougeole,  la  pneumonie,  la  broncho-pneumonie,  son  action  est 
trop  incertaine  et  la  plaie  qu'il  lai:$so  peut  suppurer,  être  le 
point  de  départ  de  eomplicatinns  telles  que  :  abcès,  ectliyma, 
furoncles,  ôrysîpéle,  septicémie.  Quant  au  vésicatoire  perma- 
nent, il  doit  élre  absolument  proscrit;  c'est  une  mèdic^tiOD 
aussi  inutile  que  barbare.  Les  régies  de. la  vésicalion  sont  les 
suivantes  : 

Dans  la  première  enfance,  jusqu'ù  3  ans,  jamais  de  vë«ica* 
toire.  Si  on  a  la  main  forcée,  le  mettre  aussi  petit  que  possible 
et  ne  pas  le  laisser  en  ))lacc  filus  de  2  heures.  Dans  la  seconde 
enfance,  on  peut  l'eniployur  contre  les  inflammations  de» 
séreuses,  les  arthrites  et  ostéites  chroniques,  on  s'en  abstien- 
dra dans  les  maladies  générales  infectieuses.  On  ne  l'appli- 
quera pas  plus  de  2, 3,  4  heures  pour  les  enfants  de  2,  I,  li  ans, 
etc.  On  aura  soin  de  savonner  la  peau  et  de  laver  laréjjion 
avec  une  solution  de  sublimé  au  1/1U(K),  de  saupoudrer  la  sar- 
face  vèsicante  de  camphre.  Il  ne  faudra  pas  enlever  l'épideriae 
après  avoir  percé  la  phlyuténe  au  point  déolive  avec  nnu- 
aiguille  flambée.  On  se  contentera  comme  pansement  d'un* 
épaisse  couche  d'ouaie  hydrophile  laissée  eu  place  jusqu'i 
dessiccation  totale. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

Reme  critique 
E<o  trailemcnt  do  1«  tubcrealosc, 

Par  le  D'  Muselip.r, 
Médecin  de  l'hôpital  Lariboisière. 

{Suite)  (1). 

MÉDICATION  ANTIBACILLAJRE 

C'est  la  médication  qui  vise  la  cause  première,  savoir  l'é- 
lément patliugènequeles  bactériologistes  persistent  à  consi- 
èrer  comme  la  lésion  initiale  et  le  commencement  de  toute 
altération  tuberculeuse.  L'idée  qui  la  guide  est  celle  qui  ins- 
pire la  plupart  des  tentatives  expérimentales  et  des  essais 
pharmaceutiques  avec  lesquelles  on  a  cru  pouvoir,  dans  ces 
dernières  années,  atteindre  et  stériliser,  sinon  détruire  in 
silû,  le  contage  figuré,  le  bacille  de  Kocli.  Disons  de  suite, 
avec  Marfan,  qu'il  n'existe  pas  à  l'heure  actuelle  de  subs- 
tances capables  de  détruire  à  coup  sûr  le  bacille  qui  végète 
^^dans  les  Toyers  tuberculeux  de  l'organisme  des  phtisiques. 
^W'est  tout  au  plus  s'il  en  existe  quelques-unes  qui  parais- 
^■gent  entraver  dans  une  certaine  mesure  la  végétation  et  la 
^^italité  de  ce  bacille.  On  pourrait  trouver  dans  cette  consta- 
tation un  autre  argument  contre  la  valeur  de  la  découverte 
e  Koch  et  l'importance  nosologique  excessive  attribuée  à 
ùlénifint  microbien  dont  la  connaissance  est  issue  do  cette 
écouverte.  Car  on  peut  dire  que  celle-ci  a  été  jusqu'à  pré- 
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(1)  Voir  les  numèix>s  dim  30  ao6l  el  15  sêpleinbro  1896. 
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sent  à  peu  prèa  stérile  au  point  de  vue  thérapeutique,  et 
que  nous  ne  guérissons  guère  mieux  la  phtisie  que  du  temps 
de  Lar-nnec.  Il  est  juste  d'ajouter,  avec  l'auteur  cité  plus 
haut,  que  c'est  la  clinique  qui  nous  a  appris  l'action  des 
médicaments  réputés  antibacillaires,  et  que  le  praticien  ne 
doit  presque  rien  au  laboratoire.  «  Nul  expérimentateur, 
dit  il  plus  loin,  n'est  encore  parvenu,  par  l'intervention  de 
la  méthode  antiseptique,  à  guérir  sûrement  les  tuberculoses 
inoculées  aux  animaux,  et  l'expérimentation  n'a  pas  encore 
fait  les  premiers  pas  dans  la  voie  qui  doit  nous  conduire 
un  jour  au  succès  {Traité  de  médecine).  »  Nous  pouvons 
ajouter  que  ces  expériences  constituent  des  documents 
d'une  valeur  discutable,  car  elles  portent  presque  toujours 
sur  des  produits  tuberculeux  d'origine  animale,  en  parti- 
culier sur  la  tuberculose  aviaire,  dont  on  peut  précisément 
contester  l'assimilation  avec  la  tuberculose  humaine. 

Avant  de  parler  des  médicaments  antibacillaires,  il  est 
bon  de  rappeler  quelles  sont  les  voies  d'absorption  qui 
correspondent  à  autant  de  modes  d'administration  pour  les 
médicaments.  Il  y  en  a  quatre  principales  : 

L'absorption  par  le  tube  digestif  ; 

L'inhalation  ; 

L'injection  souscutanée  ; 

L'injection  directe  dans  le  tissu  du  poumon. 

Ces  quatre  modes  d'absorption  n'ont  pas  lu  même  valeur. 
L'injection  soas-cutanée,  qui  figure  au  troisième  rang,  a  pris 
une  importance  croissante  et  représente  déjà  pour  beau- 
coup de  médecins  la  méthode  de  choix  dans  le  traitement 
de  la  phtisie.  Les  injections  directes  dans  le  parenchyme 
tuberculeux  ne  peuvent  être  qu'un  procédé  d'exception, 
applicable  seulement  à  un  groupe  de  faits  extrêmement 
restreint.  C'est  encore  l'absorption  pau:  le  tube  digestif  qui 
représente  la  méthode  usuelle,  la  méthode  d'application 
courante  dans  la  clientèle  et  dans  les  hôpitaux.  Nous  y 
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isons  rentrer,  bien  entendu,  l'absorption  par  la  voie  rectale, 

s  usitée  dans  la  pratique  de  quelques  médecins.  Quelle 

e  soit  d'ailleurs   la   voie    choisie,    la  condition  indis- 

«nsable  c'est  que  le  médicament,  ou  plutôt  la  substance 

.ntiseptique,  soit   amené    au  poumon   par   la  circulation 

nèrale. 

La  créosote  et  ses  dérivés  représentent  à  l'heure  actuelle 
s  plus  usités  parmi  les  médicaments  dits    antibacillairea. 
L'accord  semble  s'être  fait  assez  vite  sur  son  utilité,  et  si 
on  discutait  sur  un  point,  ce  n'était  guère  que  sur  la  ques- 
I      tion  des  doses  et  sur  le  meilleur  mode  d'administration. 
)     Cette  vogue  de  la  créosote  a  duré  jusqu'à  nos  jours,  mais  une 
^^èaction  s'est  faite  récemment,  engendrée  sans  doute  par 
^Bes  exagérations  de  ses  partisans  et  par  l'esprit  de  système 
^■qui  a  conduit  ceux-ci  à  vouloir  faire  de  ce  médicament  une 
^manière  de  spécifique  de  la  phtisie,  et  à  en  ériger  l'usage 
en  méthode  de  traitement  systématique  et  même  exclusive. 
Les  expériences  qui  ont  été  le  point  de  départ  de  la  vogue 
des  créosotes  établissent    que    ce  sont   des  antiseptiques 
puissants  qui  partagent  avec  quelques  rares  substances  la 
propriété  d'entraver  la  végétation   des    bacilles  de  Koch 
dans  les  cultures.  On  a  cru  reconnaître  aussi  qu'elles  sont 
médiocrement  toxiques,  comme  seiuJjle,  d'ailleurs,  le  prou- 
ver chez  l'homme  l'absence  d'effets  notables  sur  la  circu- 
lation, la  nutrition  et  la  calurification  avec  les  doses  thé- 
rapeutiques. Bouchard  et    Gimbert,     qui    ont    beaucoup 
^^oontribué  à  leur  vulgarisation,  notent  chez  la  plupart  de 
^■eurs  malades  la  diminution  de  l'expectoration  et   de  la 
^^oux,  le  retour  de  l'appétit,  la  disparition  de  la  lièvre  et 
I      des  sueurs,  le  relèvement  des  forces,  puis,  parallèlement, 
l'amélioration  graduelle  des  signes  physiques  (Marfan).  Un 
grand  nombre  d'observateurs  ont  ultérieurement  renchéri 
sur  ces   constatations  laudatives.  Mais  les  statistiques  de 
Bouchard  et  Gimbert  ne  visaient  que  la  créosote  ingérée 
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par  la  voie  stomacale.  D'autres  médecins  sont  venuâ,  qui 
ont  amplifié  leurs  conclusions  en  les  appliquant  à  la  mé- 
thode hypodermique.  Mais  alors  des  objections  se  sont 
élevées  et  ont  remis  en  question  la  valeur,  ou  plutôt  l'uti- 
lité même  de  la  créosote.  Nous  aurons  à  les  énumérer  tout  à 
l'heure.  Rappelons  seulement  que  le  mode  d'action  de  ce 
médicament  est  assez  complexe,  assez  difficile  à  définir. 
Le  pouvoir  antibacillaire  n'y  entrerait  en  ligne  de  compte 
que  pour  une  faible  part,  d'après  Marfan,  qui  croit  bien 
plutôt  à  une  action  énergique  sur  les  microbes  des  infec- 
tions secondaires  associés  aux  bacilles  de  la  tuberculose. 
Peter  et  Ferrand  invoquent  un  autre  mécanisme  d'action: 
ils  croient  à  la  formation,  sous  l'influence  de  la  créosote, 
d'un  état  inflammatoire  simple  qui  se  substitue  au  catarrhe 
spécifique  et  finit  par  en  amener  la  disparition.  D'autres 
invoquent  une  action  stomachique,  ce  qui  est  contraire 
aux  idées  courantes,  et  ne  peut  être  en  tous  cas  qu'une  ! 
explication  de  second  ordre.  Enfin,  d'autres  (Guiteri  admet- 
tent que  la  créosote  intervient  en  favorisant  la  sclérose  qui 
est,  comme  on  le  sait,  un  des  mécanismes  curateurs  de  la 
tuberculose.  On  voit  que  les  hypothèses  ne  manquent  pa», 
preuve  certaine  de  l'insuffisance  de  nos  connaissances  à 
cet  égard. 

Nous  ne  sommes  guère  plus  fixés  sur  la  question  des 
indications  et  des  contre- indications  du  médicament.  En 
ce  qui  concerne  les  premières,  on  admet  généralement  que  la 
créosote  convient  surtout  aux  plitisiques  apyréti<jues,  à  ceux 
chez  lesquels  la  maladie  évolue  sous  une  forme  torpide  qui 
exclut  les  poussées  subites  et  les  réveils  phlegmasiques. 
Mais  il  y  a  des  exceptions  à  cette  règle.  Marfan  a  vu  des 
tuberculeux  febrilitants  supporter  fort  bien  la  créosote  et 
éprouver,  grâce  à  elle,  une  amélioration  notable.  La  seok 
restriction  qu'il  apporte  ici  est  relative  aux  doses  que,  cbtt 
ces  malades,  on  doit  prescrire  avec  modération,  au-deesoiu 
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d'un  gramme.  Guiter,  ayant  étudié  à  son  tour  l'action  des 
hautes  doses,  conclut  aussi  que  les  tuberculeux  apyrétiques 
et  torpides  tolèrent  facilement  la  créosote  et  qu'ils  en  re- 
tirent des  avantages  réels.  Mais  il  fait  également  de  la  fièvre 
une  contre-indication  à  peu  près  absolue,  bien  que  d'ordre 
éventuel.  On  peut  interpréter  cette  remarque  de  plusieurs 
manières  et  se  demander,  par  exemple,  si  la  tolérance  de 
quelques  malades  pour  la  créosote  ne  tient  pas  à  cette 
circonstance  que  les  phtisies  apyrétiques  sont  générale- 
ment bénignes  et  dociles  à  toutes  les  médications,  alors 
que  les  phtisies  fébriles  sont  habituellement  réfractaires  à 
tout  traitement  et  vouées  à  un  pronostic  presque  toujours  fa- 
tal.Cettte  manière  de  voir,  si  elleétait  juste,  réduirait  singu- 
lièrement l'importance  thérapeutique  et  l'utilité  d'un  médi- 
cament que  ses  admirateurs  placent  encore  au-dessus  de  tous 
les  autres.  Car  il  y  aurait  alors  à  se  demander  si  son  action 
n'est  pas  plus  apparente  que  réelle  et  si  elle  rend  com- 
munément les  services  qu'on  lui  attribue,  sur  la  foi  d'une 
^ftopinion  trop  répandue. 

^B    Tout  récemment,  cette  question  du  rôle  et  de  l'efficacité 
^■de  la  créosote  a  été  agitée  lors  d'un  débat  qui  s'est  élevé 
^Kdevant  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  à  propos  d'un 
^■cas  de  pseudo-méningite  d'origine  toxique  chez  un  tuber- 
culeux qui  avait  subi  le  traitement  intensif  par  la  créosote 
à  haute  dose.    Faisans,    l'auteur  de  cette  communication, 
après  avoir  fait  ses  restrictions  quant  à  l'abus  de  la  mé- 
thode hypodermique  appliquée  au  traitement  de  la  tuber- 
culose, a  cru  devoir  formuler  des   conclusions  conformes. 
Mais,  dans  ces  conclusions,  il  laisse  percer  un  doute  motivé 
I      concernant  l'action  d'un   médicament  qui,  selon  lui,   n'a 
^kien  de  spécifique,  dont  les  indications  sont  très  restreintes, 
^^dont  les  contre-indications  sont  nombreuses  et  dont  on  a 
peine  à  comprendre  qu'il  soit  devenu  le  médicament  à  peu 
près  exclusif  de  la  phtisie.  A  leur  tour,  Ferrand  et  Lere- 
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boullet  ont  insisté  sur  les  inconvénients  de  l'emploi  systé- 
matique de  la  créosote  chez  tous  les  tuberculeux  et  sur 
les  nombreuses  contre-indications  qui  doivent  en  limiter 
l'application.  M.  Ferrand  a  même  cité  un  cas  de  mort  ra- 
pide imputable  aux  injections  d'huile  créosotée  à  haute 
dose.  LerebouUet,  sans  aller  jusqu'à  l'ostracisme  complet, 
voudrait  que  l'on  réserve  la  créosote  aux  formes  lentes  et 
torpides,  et  il  l'exclut  absolument  du  traitement  des  formes 
dites  éréthiques,  accompagnées  de  congestion  et  de  fièvre, 
manière  de  voir  qui  se  rapproche  très  sensiblement, 
comme  on  voit,  de  l'opinion  commune.  Il  croit  devoir  ajou- 
ter que  l'action  du  médicament  est  fort  difficile  à  démêler 
au  milieu  des  autres  facteurs  de  guérison  qui  concourent 
respectivement  à  l'œuvre  de  l'amélioration  finale,  ce  qui 
est  une  façon  comme  une  autre  de  mettre  cette  action  en 
doute,  et  au  besoin  de  la  nier.  En  somme,  il  ne  reconnaît 
guère  à  la  créosote  d'autres  propriétés  que  celles  d'un  sim- 
ple balsamique,  d'un  vulgaire  anticatarrhal.  Nous  voilà 
loin  de  la  spécificité  que  les  partisans  de  la  créosote  vou- 
draient pouvoir  lui  attribuer. 

Ce  débat  sur  l'efficacité  de  la  créosote  a  pris  corps  daas 
ces  derniers  temps,  et  peut-être  est-il  justifié  par  les  abus 
de  la  méthode  hypodermique,  dite  intensive,  dont  Burlu- 
reaux  s'est  fait  chez  nous  le  promoteur  systématique  et  le 
défenseur  attitré.  On  s'est  demandé,  par  exemple,  si  les 
améliorations  nombreuses  qu'on  lui  impute  ne  sont  pa» 
l'elTet  d'autres  circonstances,  voire  le  simple  résultat  de 
la  marche  naturelle  de  la  maladie.  Car  on  sait  que  la  tuber- 
culose est  susceptible  de  guérir  spontanément,  par  suite 
de  son  évolution  propre,  aidée  ou  non  des  moyens  que  le 
médecin  cherche  à  mettre  en  œuvre.  Nous  rappelions  tout 
à  l'heure  ces  innombraijles  autopsies,  pratiquées  sur  dea 
sujets  morts  d'affections  très  diverses,  et  qui  laissent  voir 
au  sommet  des  poumons  des  traces  irrécusables  de  tuber- 
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CTUês  anciens,  cicatrisés  sur  place,  stérilisés  et  réduits 
depuis  longtemps  à  l'impuissance.  Les  porteurs  de  ces  lé- 
sions avaient  vécu  avec  elles  sans  les  connaître,  par  con- 
séquent sans  suivre  aucun  traitement  curateur,  et  ils  ont 
succombé  à  des  causes  auxquelles  leur  tuberculose  est 
restée  absolument  étrangère.  D'autre  part,  il  entre  dans 
le  traitement  des  tuberculeux  avérés  une  foule  de  moyens 
d'action  entre  lesquels  le  départ  est  difficile  à  faire,  lors- 
qu'il s'agit  de  déterminer  l'appoint  respectif  de  chacun 
d'eux  dans  la  participation  à  l'œuvre  commune  de  la  gué- 
rison.  On  pourrait  multiplier  les  arguments  de  ce  genre 
pour  établir  en  fin  de  compte  que  l'on  pourrait  bien  s'être 
illusionné  sur  l'action  do  ce  remède,  sur  son  efficacité  cu- 
ratrice. Ce  seraient  autant  do  reprises  exercées  sur  ses 
envahissements,  autant  de  coups  portés  à  sa  prétendue 
faillUiilité  de  spécifique.  Après  cette  critique,  la  créosote 
cesserait  d'apparaître  comme  un  remède  nécessaire  pour 
redevenir  simplement  un  médicament  utile,  soumis  comme 

^Bous  ses  pareils  à  la  loi  des  indications  et  des  contre-indi- 
cations. Nous  pouvons,  du  reste,  citer  ici  des  opinions  très 
autorisées  qui  confirment  ces  restrictions. 

^p  Ainsi,  Jaccoud,  dans  ses  belles  leçons  sur  la  curabilité 
de  la  phtisie  pulmonaire,  déclart^  bien  que  la  créosote  peut 
agir  non  seulement  sur  les  infiammations  catarrhales, 
mais  encore  sur  les  altérations  tuberculeuses,  en  faisant 
prédominer  l'évolution  scléreuse  sur  l'évolution  nécrobio- 
tique  ;  mais  il  s'empresse  d'ajouter  :  i  aidée  des  autres 
moyens  *,  ce  qui  diminue  d'autant  le  rôle  imputé  à  la  créo- 
sote. Il  est  vrai  que  plus  loin  le  même  auteur  assigne  à 
,celle-ci  une  action  antiseptique  ou  antiputride,  grâce  à 
quelle  la  fièvre  de  résorption  serait  considérablement  re- 
tardée. Mais  ce  dernier  point  est  contesté  par  d'autres, 
notamment  par  Fernet,  qui  restreint  précisément  l'emploi 
de  la  créosote   aux  formes   torpides,    en  particulier  à  la 
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forme  scrofuleuse  de  Pidoux  et  qui,  disons-le  en  passai 
voudrait  l'interdire  aux  tuberculeux  fébrilitants.éréthiques, 
excités,  et  pareillement  aux  alcooliques  et  goutteux,  c'est- 
à-dire  précisément  à  ceux  qui,  de  par  leur  manière  d'être 
ou  leurs  habitudes  d'intoxication,  offrent  une  tendance  natu- 
relle à  la  sclérose  spontanée. 

On  voit  que,  en  regard  des  restrictions,  il  y  a  des  contra- 
dictions. Certains  médecins  vont  même  jusqu'à  contester 
toute  efflcacité  à  la  créosote  et  ne  lui  reconnaissent  qae 
des  propriétés  nuisibles.  Un  des  plus  affirmatifs  sous  ce 
rapport  est  Ilcnaut,  de  Lyon,  qui  a  fait  le  procès  de  la 
créosote  à  propos  du  traitement  des  bronchites.  Renaut 
déclare  que  l'on  a  commis  une  erreur  en  présentant  ce 
médicament  comme  le  remède  de  la  phtisie  pulmonaire 
évoluant  sous  une  forme  quelconque.  On  a  conclu,  sans 
motif  suffisant,  des  demi-succès  énoncés,  et  se  rapportant 
pour  la  plupart  à  de  vieilles  phtisies  fibreuses  avec  emphy- 
sème et  dilatation  bronchique  partiels,  à  l'indication  de  la 
créosote  dans  tous  les  cas.  Renaut  déclare,  quant  â  lui. 
n'avoir  constaté  aucun  succès  définitif,  ni  même  relatif,  en 
tout  cas  nul  résultat  supérieur  à  ce  qu'aurait  pu  dotmer 
une  alimentation  bien  conduite.  En  revanche,  il  a  vu  de 
nombreux  cas  où,  à  la  suite  d'une  longue  période  de  trai- 
tement créosote,  des  individus  simplement  suspects  de 
phtisie  au  début  présentaient  des  poussées  aiguës  bron- 
cho-pneumoniques  du  des  phtisies  galopantes  ;  bref  des 
épisodes  qui  indiquaient  la  tendance  à  la  généralisation 
du  bacille  dans  le  poumon.  Et  dans  le  traitement  du  ca- 
tarrhe bronchiipie,  nul  succès,  mais  parfois  réveil  des 
foyers  de  tuljerculose  très  anciens,  depuis  longtemps  silen- 
cieux qui,  sous  l'influence  de  la  médication  créosotèe, 
se  remettent  d'eux-môme  en  variation.  {Traité  de  ihàra- 
peutifjiie  iipplviuée,  lHy6.) 

Il  est  vrai  <iue  tous  les  auteurs  ne  sont  pas  aussi  se- 
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vères.  Nombre  d'entre  eux  persistent  à  maintenir  la  créo- 
sote au  rang  de  moyen  de  premier  ordre,  sinon  de  remède 
souverain,  bien  au-dessus  des  autres  médicaments.  Burlu- 
reaux,  qui  a  beaucoup  fait  pour  en  systématiser  l'emploi, 
l'appelle  un  peu  solennellement  :  riiyc/iène  du  nche  mise 
à  In  portée  cht  pauvre  !  Un  de  ses  adhérents  convaincus,  le 
D'  Gilbert,  de  Genève,  dit  qu'elle  reste  au-dessus  de  toutes 
les  médications,  que  si  on  l'abandonne  parfois  pour  en  es- 
sayer de  nouvelles,  c'est  pour  y  revenir  avec  un  nouvel 
enthousiasme.  Nous  pourrions  citer  encore  bien  d'aulres 
voix  également  laudatives,  mais  cela  n'avancerait  guère  la 
question  et  ne  faciliterait  pas  l'œuvre  du  critique  dont 
c'est  le  rôle  de  chercher  la  vérité  dans  ce  conflit  d'o])inion3 
souvent  contradictoires. 

Il  semble,  tout  bien  compté,  que  la  créosote  soit  redes- 
cendue au  rang  de  tout  médicament  vis-à-vis  duquel  il  y  a 
lieu  de  tenir  compte  des  indications  et  des  contre-indica- 
tions, et  qu'elle  est  astreinte  aux  mêmes  lois  d'opportu- 
nité que  tous  les  remèdes  actifs.  Les  contre-indications  sont 
nombreuses,  encore  que  l'on  ne  soit  pas  toujours  d'accord 
sur  ieurvaleur  respective.  Ainsi, d'après  quelques  auteurs, 
les  hémoptysies,  la  diarrhée  et  l'albuminurie  seraient  au  pre- 
mier rang  de  ces  contre-indications  (.Marfan),  conclusion  que 
Bouchard  rejette,  en  affirmant  que  ces  trois  symptômes  ne 
sont  influencés  ni  en  bien  ni  en  mal  par  le  remède.  Par 
contre,  tous  sont  d'accord  pour  en  rejeter  l'emploi  chez 
les  tuberculeux  dyspeptiques,  soit  qu'il  s'agisse  de  la  dys- 
pepsie initiale,  du  symptôme  gastrique  précurseur,  soit 
qu'il  s'agisse  des  troubles  dyspeptiques  apparaissant  au 
cours  de  la  phtisie  confirmée.  Ici,  on  peut  le  dire,  nulle 
voix  dissidente,  sauf  pourtant  parmi  ceux  qui  veulent  faire  de 
la  créosote  la  cause  mà.ne  de  ces  troubles  dyspeptiques  et 
tjui  lui  en  attribiieftt  toute  la  responsabilité.  Nous  retrou- 
vons en  ;oro  ici  Topinioa  déjà  citée  de  Renaut,    de  Lyoft, 
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qui  accuse  la  créosote  de  produire  constamment,  et  à 
brève  échéance,  des  troubles  d'estomac  qui  onteux-même«, 
pour  conséquence  inévitable,  l'insuffisance  de  l'alimentation, 
ce  facteur  si  puissant  de  la  tuberculisalion.  Les  partisans 
de  la  créosote  peuvent  répondre,  il  est  vrai,  qu'il  est  facile 
d'éviter  ces  effets  nuisibles,  en  choisissant  un  autre  mode 
d'administration,  la  voie  rectale,  par  exemple,  ou  la  voie 
sous-cutanée.  Mais  ces  deux  modes  ont  aussi  leurs  inooit- 
vénients.  C'est,  pour  la  voie  rectale,  une  irritation  «jui  »e 
traduit  par  une  diarrhée  abondante,  et  chez  ([uelques  ma- 
lades par  une  anorexie  complète,  insurmontable.  Quant  à  la 
voie  sousc-utanée,  qui  a  encore  ses  partisans  intraitables, 
c'est  la  plus  sujette  a  caution.  On  ne  compte  guère  le 
nombre  des  phlegmons,  des  indurations  et  des  abcès  que 
les  injections  hypodermiques  ont  fait  naître,  sans  compter 
les  danijers  il'intoxioation.  Burlureaux  a  dû  reconnaître 
ces  dangers  et  il  a  fini  par  convenir  que  la  polyurie,  les 
urines  noires,  l'état  soporeux,  les  sueurs  excessives  sur- 
venant après  une  absorption  souscutanée  de  créosote  à 
haute  dose  sont  d'un  mauvais  pronostic,  surtout  quand  le 
frisson  vient  s'y  joindre.  Après  cette  constatation,  il  est 
difficile  de  justifier  un  procédé  qui  constitue  véritableuieiit 
une  açre-ssion  thérapeutique,  au  sens  pmpre  du  mot.  De 
fait,  ce  procédé  ne  peut  constituer  qu'une  méthode  d'ex- 
ception, il  ne  saurait  à  aucun  titre  devenir  un  moyen  de 
traitement  .systématique  de  la  tuberculose. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  paraît  pouvoir  s'appliquer 
aux  dérivés  de  la  créosote  que  l'on  a  voulu  lui  substituer 
dans  les  usages  courants.  Le  principal  d'entre  eux,  le 
gaïacol,  acu  son  heure  de  succès.  L'instabilité  de  composi- 
tion de  la  créosote  a  été  le  principal  argument  des  médecins 
qui  ont  voulu  le  préférer  à  celle-ci.  On  a  beaucoup  dis- 
cuté sur  la  valeur  comparative  de  ces  deux  produits.  SoJili 
a  vanté  le  gaïacol,  qu'il  considérait  comme  le  seul  principe 
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actif  de  la  créosote.  M.  Main  (Thèse  de  Paris  1872)  a 
conclut  de  ses  expériences  sur  ce  point  que  la  créosote  pure 
est  supérieure  à  ses  éléments  constituants  :  phénol-créo- 
sote, etc.  Dans  l'ordre  d'activité  de  ceux-ci,  le  gaïacol  ne 
viendrait  (|u'en  seconde  ligne.  Gilbert,  de  Genève  (déjà  cité), 
qui  a  fait  une  étude  approfondie  de  ces  médicaments,  donne 
ouvertement  la  préférence  à  la  créosote,  à  la  condition 
qu'elle  soit  parfaitement  pure.  Picot,  de  Bordeaux,  WeUl 
et  Diamantberger  semblent  se  prononcer  au  contraire 
en  faveur  du  gaïacol,  mais  rappelons  de  suite  que  ces  ex- 
périmentateurs ont  employé  le  médicament  à  peu  près 
exclusivement  sous  forme  d'injections  hypodermiques. 
Les  résultats  seraient  médiocres,  à  en  croire  Marfan  qui  a 
observé  dans  le  service  de  Peter  des  malades  traités  suivant 
la  formule  de  Picot. 

Nous  pourrions  confirmer  cette  appréciation  en  citant 
notre  pratique  personnelle.  Une  série  de  malades  tubercu- 
leux traités  au  moyen  des  injections  do  gaïacol  dans  un  des 
services  de  l'hôpital  de  hi  Pitié  n'ont  p;iru  en  retirer  qu'un 
bénélice  problématique.  Par  contre,  les  accidents  locaux, 
douleur  au  point  de  piqûre,  indurations,  phlegmons,  abcès, 
se  sont  montres  assez  souvent  pour  imposer  l'interruption 
du  traitement.  C'est  à  la  suite  d'insuccès  analogues  que 
Tusage  thérapeutique  du  gaïacol  s'est  restreint  peu  à  peu 
dans  les  mains  des  praticiens.  Actuellement  on  ne  l'utilise 
plus  guère  qu'en  badigeonnages,  et  son  intervention  ne  vise 
plus  qu'un  symptôme,  la  fièvre,  contre  laquelle  il  se  montre 
également  d'un  faible  secours.  Les  rémissions  thermiques 
que  l'on  observe  avec  lui  sont  de  courte  durée,  et  souvent 
suivies  de  réactions  dangereuses. 

Récemment  on  a  proposé  de  substituer  au  gaïacol  certains 
produits  (jui  en  dérivent  chimiquement.  Le  carbonate  de 
gaïacol,  auquel  .Seifert  et  llascher,  ses  partisans  convaincus, 
attribuent  une  peu  hypothétiquement,  et  à  la  suite  d'expé- 
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riences  m  vitro,  la  propriété  de  neutraliser  les  toxines  bao- 
cillaires  en  s'unissant  aux  corps  albuminoïdes  du  sang.  Un 
peu  plus  près  de  nous,  Chaumier  (de  Tours)  a  préconisé  le 
carbonate  de  créosote  ou  créosotal  auquel  il  attribue  les 
mêmes  effets  qu'à  la  créosote,  avec  les  propriétés  irritantes 
en  moins. 

Après  la  créosote  et  ses  dérivés,  qui  représentent  encore 
à  l'iieurc  actuelle  la  principale  indication  pharmaceutique 
de  la  phtisie,  il  n'y  a  plus  guère  qu'une  mention  à  donner 
aux  autres  médicaments  préconisés  dans  le  même  but, 
comme  agents  censés  baccillicides,  par  exemple  les  balsa- 
miques et  les  essences  volatiles,  la  terpine  et  l'eucalyptol 
parmi  les  premiers  ;  les  essences  de  myrte,  de  cannelle,  de 
romarin,  l'essence  deWintergreen,  parmi  les  autres.  Marfan. 
qui  a  expérimenté  la  plupart  de  ces  produits,  ne  croit  guère 
à  leur  pouvoir  modificateur  vis-à-vis  des  processus  baccil- 
laires,  mais  il  a  vu,  sous  leur  influence,  survenir  une  dimi- 
nution de  l'expectoration  et  une  amélioration  de  la  bronchite 
infectieuse  d'ordre  vulgaire  qui  accompagne  si  souvent 
l'évolution  des  tubercules.  La  méthode  d'inhalation  parait 
ici  préférable,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  essences. 

Dans  un  ordre  d'idées  assez  voisin,  II.  Liarth  cita  le  b<;n- 
ioin  et  surtout  le  baume  du  Pérou,  dont  le  principe  actif, 
l'acide  cinnamique,  a  fourni  à  Landerer  le  sujet  d'un  travail 
intéressant.  Entre  les  mains  de  ce  dernier,  l'acide  cinna- 
mi<{ue  par  l:i  voie  sous-cutanée  aurait  produit  des  résultats 
remarquables  :  sur  18  phtisiques  non  hospitalisés  pris  an 
has.'ird,  Landerer  dit  avoir  obtenu  1)  guérisons,  <>  am>-liora- 
lions  et  3  iports,  dont  2  avec  hémoptysie  ;  mais  ce  dernier 
accident  serait  indépendant  de  l'action  du  médicameot,  car 
chez  trois  autres  malades  les  hémoptysies  <]ui  existaient 
au|>aravatil  aui'aient  disparu  pendant  le  traitement.  L'ne 
série  d'observations  ultérieures  plus  nombreuses 
conrirmé  ces  premières  et  liAtives  conclusions.  Il  y  a 
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être  là  une  voie  à  explorer,  mais  il  est  douteux  que  l'on  y 
trouve  la  clof  du  traitement  pharmaceutique  de  la  tuber- 
culose. 

A  la  suite  de  la  créosote  et  de  ses  dérivés,  qui  jouissent 
encore  de  la  faveur  générale  des  médecins,  il  n'y  a  qu'une 
mention  assez  courte  à  donner  aux  autres  médicaments 
tour  à  tour  pnmés  dans  le  traitement  de  la  phtisie.  En 
premier  lieu  riodofucme,  dont  l'intervention  en  phtisiothé- 
rapie  a  été  inspirée  par  l'exemple  des  succès  obtenus  dans 
un  autre  domaine,  et  notanuuent  dans  le  traitement  des 
abcvs  froids,  interstitiels  ou  gançlionnaires.  A  son  égard, 
les  avis  sont  très  partagés,  il  y  a  donc  des  réserves  sérieuses 
à  faire  sur  son  efficacité.  Marfan  ne  lui  accorde  aucune 
action,  et  s'étonne,  après  l'avoir  employé  deux  années  sans 
résultat,  qu'on  le  prescrive  encore  contre  la  phtisie.  On  n'y 
doit  voir  qu'un  médicament  de  circonstance  qui  peut  être 
éventuellement  indiqué,  de  par  son  action  anesthésiante, 
pour  combattre  certains  symptômes  comme  la  fièvre  et  les 
douleurs,  ou  bien  encore  les  hémoptysies.  H.  Hartli  (ou- 
vrage cité)  ne  se  prononce  pas  aussi  négativement;  il  se 
contente-  de  rappeler  les  expériences  qui  ont  établi  le 
pouvoir  anti-baccillaire  de  l'iodoforme  dans  les  cultures  de 
laboratoire. 

Plus  brillante  a  été  la  fortune  du  tannin,  que  Woillez  pi-o- 
posa  jadis  et  que  Raymond  et  Arthaud  ont  retiré  de  l'oubli. 

Arthaud  voulait  en  utiliser  l'action  particulièrement 
contre  la  tuberculose  au  déiiut,  Marfan  conteste  cette  action 
du  tannin  qui  ne  lui  aurait  rendu  aucun  service,  sous 
cette  réserve  que  les  conditions  d'essai  n'étaient  peut-être 
pas  très  favorables,  car  il  s'agissait  de  phtisies  avancées. 
Darth  reconnaît  qu'il  réussit  moins  dans  les  formes  aiguës, 
mais  iju'il  donne  parfois  des  succès  inespérés,  affirmation 
assez  vague,  qui  laisse  en  suspens  la  question  des  indica- 
tions. Par  contre  nous  tenons  de  quelques-uns  de  nos   col- 
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lègues  des  hôpitaux  que  le  tannin  leur  aurait  donné  des 
succès  dans  les  formes  aiguës.  Il  y  a  donc  désaccord  quant 
à  l'opportunité  et  môme  à  l'utilité  du  tannin,  et  ce  désaccord 
n'ajoutera  rien  à  sa  fortune  thérapeutique.  Du  reste,  la 
donnée  physiologique  initiale  laisse  à  désirer  comme  préci- 
sion et  comme  solidité.  Les  anciens  croyaient  que  les  elTeta 
favorables  du  tannin  étaient  dus  à  ce  que  cette  substance 
rend  les  tissus  imputrescibles  comme  du  cuir,  tandis  que  les 
modernes  lui  attribuent  un  effet  de  désoxygénation  sur  les 
baccilies  anaéroliies,  par  l'intermédiaire  de  l'acide  gallique 
qui  entre  dans  sa  composition.  Malgré  ces  doutes,  on  con- 
tinue à  employer  le  tannin  et  peut-être  devra-t-on  le  con- 
server pour  le  traitement  des  formes  aiguës,  sur  lesquelles 
nous  avons  d'autre  part  si  peu  de  prise. 

Il  y  a  peu  de  chose  à  dire  des  autres  remèdes  à  propos 
des  traitements  proposés  successivement  et  qui  ont  eu  chacun 
leurs  partisans:  le  soufre  et  les  composés  sulfureux,  les  sels 
mercuriels,  les  inhalations  d'ozone  ou  d'acide  carbonique. 
On  retrouve  à  l'origine  de  ces  diverses  médications,  tantôt 
une  application  plus  ou  moins  inoi>portune  ou  même  aliusive 
de  faits  observés  dans  la  vie  courante,  tantôt  une  interpré- 
tation inexacte  ou  erronée  de  la  nature  même  du  tubercule. 
Reste  l'application  du  traitement  mercuriel  à  la  cure  de  la 
phtisie.  L'idée  d'une  pareille  médication,  comme  le  dit 
Barth,  ne  peut  procéder  que  d'une  fausse  assimilation  de 
la  tuberculose  avec  la  syphilis.  Or,  la  simple  perspective 
des  difficultés  que  l'on  éprouve  à  traiter  les  syphilitiques 
tuberculeux  doit  suffire  à  écarter  toute  envie  de  réitérer 
ces  expériences.  On  ne  saurait  prédire  un  sort  meilleur  atl 
cantharidate  de  potasse,  que  Liebreich  a  proposé,  en  s'ina- 
pirant  de  vues  purement  théoriques.  Ici  encore  la  somme 
des  avantages  paraît  bien  faible,  comparée  à  celle  "les  in- 
convénients, voire  des  dangers  que  comporte  une  médica- 
tion à  laquelle  on  peut  attribuer  des  hématuries,  des  albu- 
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ininuries  transitoires  ou  permanentes  et  à  laquelle  on  a  pu 
I  reprocher,  avec  autopsies  justificatives,  de  donner  un  coup 
'  de  fouet  à  des  lésions   viscérales  préexistantes  (néphrite 
diffuse). 

De  tout  ce  qui  précède,  ou  pourrait  conclure  qu'il  n'existe 
pas,  dans  tout  l'arsenal  pharmaceutique,  de  médicament 
))acillicide  proprement  dit,  et,  par  conséquent,  de  spécifique 
de  la  tuberculose.  Nous  ne  possédons  rien  qui  soit  iloué, 
vis-à-vis  de  cette  maladie,  du  pouvoir  vraiment  spécial  que 
l'iodure  de  potassium  et  le  mercure  exercent  sur  les  mani- 
festations de  la  siphylis. 
■     Combattre  et  améliorer  tel  ou  tel  symptôme,  tel  ou  tel 
accident  ou  complication,  est  le  seul  but  auquel  puissent 
prétendre  les  moins  mauvais  de  ces  remèdes  que  l'on  a  pré- 
■«onisé  pur  centaines,  pour  les  abandonner  après  une  période 
■d'essais  souvent  bien  courte. 

"     Il  faut  donc  reconnaître,  avec  la  plupart  des  observateurs 
de  bonne  foi,  que  le  secret  de  la  guèrison  de  la  phtisie  n'est 
pas   là.    Ce  secret  réside  dans  un  autre  ordre  d'idées  ou 
plutôt  dans  un  autre  ordre  de  faits,  c'est-à-dire  dan.s  l'emploi 
systématique  et  intelligent  des  moyens  empruntés  à  la  pro- 
phylaxie et  surtout  à  l'hygiène. 
^m     Pour  ne  rien  omettre  de  ce  qui  se  rapporte  au  traitement 
^■d'Vert  de  la  tuberculose,  nous  aurions  dû  accorder  un  cha- 
^hpitre  spécial  aux  tentatives  d'intervention  sur  le  poumon 
^iui-méme,  tentatives  encore  peu  nombreuses  dont  quelques 
chirurgiens  fmt  fait  valoir  le.s  résultats  parfois  satisfaisants. 
^■Pour  ces  opérateurs,  il  a  paru  logique  de  tenter  de  modifier 
^Mes  lésions  pulmonaires  et  de  provoquer  la  formation  d'un 
travail  de  sclérose  susceptible  de  les  isoler,  en  injectant  à 
^■'intérieur  du  parenchyme  des  substances  capables  de  pro- 
voquer cet  effet  sclérosant.  C'est  une  idée  analogue  à  celle 
qui  a  guidé  Lannelonguedans  ses  recherches  sur  la  méthode 
clèrogène  appliquée  au  traitement  de  la  tuberculose  des 
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articulations.  D'autres,  comme  TufQer,  ont  cherché  à  pra- 
tiquer simplement  l'éradication  du  foyer  tuberculeux  pul- 
monaire de  façon  à  rendre  impossible  toute  répullulation 
ultérieure,  absolument  comme  l'on  cherche  à  prévenir  les 
récidives  du  cancer  au  moyen  d'une  ablation  totale  de  la 
tumeur  primitive.  Les  uns  et  les  autres  ont  raisonne  dans 
Ihypi 'thèse  que  la  phtisie  est  d'abord  un  foyer  local  tout  à 
fait   comparable  aux   tuberculoses  locales   périphériques. 
Mais  il  y  a  de  graves  objections.  D'abord,  cette  assimilation 
de  la  tuberculose  pulmonaire  avec  les  petites  tuberculoses 
limitées  des  membres  est  d'une  justesse  contestable  :    l'ob- 
servation et  la  clinique  lai  donnent  même  un  démenti  jour- 
nalier, on  ne  sait  jamais  jusqu'où  s'étend  une  lésion  constatée 
à  l'aide  dès  signes  physiques,  et  c'est  présomption  de  vouloir 
l'enlever  toute  entière  dans  une  seule  opération.  Par  suite  le 
diagnostic  précis  est  fort  difficile,  le  plus  souvent  il  est  im- 
possible.  D'autre   part,  les  injections  dites  modificatrices 
sont  douloureuses,  ou  bien,  s'il  s'agit  de  l'exérèse  pure  et 
simple,  il  y  a  une  perte  de  sang  nuisible  pour  le  malade. 
Enfin,  on  a  pu  reprocher,  non  sans  raison  à  ces  interven- 
tions de  donner  un  coup  de  fouet,  une  sorte  d'impulsion  à  la 
maladie.  Si  on  ajoute  (jue  leur  efficacité  n'est  nullement 
démontrée,   on   aura   fait  le   procès  d'une    méthode    qui 
n'avait  guère  de  séduisant  que  sa   nouveauté,  son  appa- 
rence de  hardiesse,  son  originalité. 

[A  suivre.) 
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La  zoothérapie  (I). 

Les  médicaments  tirés  de  l'espèce  humaine, 

Pur  le  D'  Cabanks. 


II 


C'est  un  fait  d'une  vérification  aisée  que  la  médecine  po- 
pulaire, la  ni(''decine  des  mmuiircs,  rappelle,  par  bien  des 
points,  les  pratiques  superstitieuses  des  premiers  hommes, 
t  En  écoutant  les  commères  commentant,  autourdu  lit  d'un 
malade,  les  causes,  la  nature  du  mal,  théorisant  sur  l'em- 
ploi, le  mode  d'action  ou  la  vertu  des  simples,  on  entend 
l'écho  fidèle  des  conversations  échangées  entre  primitil's  (2).  » 
I  Les  anciens  croyaient  qu'une  femme,  au  moment  de 
ses  époques,  portait  malheur  à  ceux  qui  l'approchaient; 
ne  voyons-nous  pas  de  môme  aujourd'hui  beaucoup  de 
gens  crédules  persuadés  que  la  cuisinière  fera  tourner  la 
sauce  mayonnaise,  si  elle  a  ses  règles  ;  que  la  femme  ayant 
ses  menstrues,  fera /uiirm/i-  levin  dans  la  cuve  de  vendange? 
Les  nègres  poussent  plus  loin  encore  cette  sotte  appréhen- 
sion, eux  qui  confinent  dans  ce  qu'ils  appellent  la  casr  du 
tang  (3;  leurs  femmes  au  moment  de  l'écoulement  menstruel  ! 

On  se  prend  à  douter  des  bienfaits  de  la  civilisation  quand 

(1)  Voir  les  minuiros  des  15  dÉMiiibru  1895,  20  février,  15  juillet  et 
30  aoùl  1890. 

(i)  A.  BoKiMiSK,  Naissance  pt  évolution  des  idées  et  des  pratiques 
niûdicaliw  (Reoae  mentuelle  de  l'Ecole  d'anthropologie  de  Parie, 
15  févrici  1893.) 

(3)  BoRDiEli,  lo'-.  cit. 

TOMB  CXXXI.   Il»  UVR.  18 
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on  voit  combien,  dans  certains  pays  prétendus  civilisés,  les 
plus  grossiers  préjugés  peuvent  trouver  crédit,  tout  comme 
aux  temps  de  la  plus  stuplde  barbarie.  Ainsi,  dans  beau- 
coup de  nos  campagnes,  la  '<i7'',  comme  au  temps  de  Tobie, 
est  encore  considérée  comme  un  remède  souverain  dans  les 
maladies  des  yeux.  Présentée  sou?  foinie  d'extrait  et  intro- 
duite dans  le  conduit  auditif,  elle  était,  pensiiit-on  jadis  il), 
un  spccifique  de  la  surdité.  Mais  il  y  a  mieux,  au  dire  de 
M.  Bordier  :  il  n'y  a  pas  longtemps  que  le  roi  de  Cochin- 
chine  recevait  du  Cambodge  un  tribut  consistant  en  fiel 
humain.  On  épargnait  de  nombreuses  victimes  pour  se  pro- 
curer le  précieux  remède,  en  ayant  la  précaution  de  ne 
jamais  prendre  la  bile  d'un  Chinois  qui  aurait,  parait-il,  fait 
fermenter  toute  la  provision. 

Cet  usage  est  aujourd'hui  en  désuétude,  mais  la  bureau- 
cratie ne  perdant  jamais  ses  droits,  en  quelque  pays  du 
monde  qu'elle  opère  ses  méfaits,  si  on  ne  récolte  plus  de 
fiel  humain,  la  charge  de  collecteur  de  fiel  existe  encore  et 
c'est  une  sinécure  recherchée  (2], 

Il  ne  faudrait  pas  aller  bien  loin  ni  remonter  bien  haut 
pour  voir  employer  une  autre  sécrétion  physiologique,  qui 
peut  engendrer  par  son  application,  toujours  inopportune,  des 
désordres  [physiologiques  les  plus  graves:  nous  voulons 
parler  de  Vurine. 

L'urine  a  été  adoptée  comme  médicament,  tantôt  à  l'exté- 
rieur en  compresses  ou  lotions,  tantôt...  en  boisson. 
Quelques  anciens  praticiens,  persuadés  que  l'urine  est  tout 
à  la  fois  apéritive,  atténuante,  résolutive,  détersive,  aniisej^ 
tique,  l'ont  recommandée  :  contre  les^maladies  de  la 


(1)  ETTUUl.l.eR, 

loc.  cit. 

(2)  BuRoicii,  loc. 


H.\RTM\>N,     MtCtl.VEL,     «tc . ,     U'apH» 


cit. 


peau  et    ■ 

Cloquol,    ^M 
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3  yeux,  contre  les  tumeurs  de  toutes  sortes,  mêmes  can- 
léreuses  et  goutteuses,   contre  la  gangrène  et  les  plaies 
enimeuses,  notamment  contre  les  accidents  causés  par  la 
morsure    de  la  vipère  et  la  piqûre  du  scorpion.   Elle  était 
également  bonne  dans  les  liyiropisies,  les  obstructions  du 
!oie  et  de  la  rate,  dans  l'ictère  et  les  affections  de  ta  vési- 
cule, voire  niânie  dans  les  ulcérations  des  oreilles  et  dans  les 
douleurs  arthritiques  !    liamazzini,    qui    est   pourtant    un 
auteur  sérieux,  nous  assure  qu'elle  guérit  l'aménorrhée  ; 
il";uitrcs  se  sont  contentés  de  prétendre  qu'elle  améliorait  la 
phtisie  il). 

f  On  a  fait  avec  l'urine  un  esprit  iijné,  un  sel  vobitil,  un 
miKiisirrc  qui  a  été  jadis  en  usage  contre  les  maladies  les 
plus  disparates  :  l'hypocondrie,  l'ictore,  la  manie,  l'épilep- 
sie,  les  lièvres  intermittentes,  l'atrophie,  la  gravelle  et  le  scor- 
but (2).  Ce  magistère  entrait  dans  un  grand  nombre  de  mé- 
dicaments composés.  On  en  retirait  également  un  pliospliori' 
analogue  à  celui  qu'on  retire  des  os  ;  et  un  sel  fixe,  dont  la 
compo.sition  chimique  se  rapprochait  tellement  du  vulgaire 
sel  de  cuisine  que  les  chimistes  qui  l'ont  analysé  ont  conclu 

.son  identification  avec  le  chlorure  de  sodium. 

Le  plus  répandu  des  remèdes  de  ce  genre,  surtout  au 
xvii°  siècle,  était  Vespi-U  ou  pssfnrA-  d'urine.  Mélangé  avec 
du  baume  tranquille,  il  constituait  le  meilleur  des  lini- 
ments  contre  les  douleurs  rhumatismales  ou    autres  (3). 


(1)  Cloquet,  loc.  cit.,  MÈttAT  ET  De  Lens,  Di.-tionnaire  de   ma- 
nière mvdiculc. 

(2)  MÊRAT  ET  De  Lkns,  lor.  cit. 

(3)  Dans   urio   lollit;  iV  >J"'  Av.   Grigniui,   du    15  dôcuniliro  1684,  il 
si  fail  iillu^iiin  :V  ce  liniiniMit  :  «  Ju  vous  envoie  aussi,  écrit  la  iriar- 

luise  à  sa  lllli-\  ce  que  j'ai  de  |ilus  luwMuu.t,  qui  cstmadcnii-bouteillc 

baume   Iranijuillo,  jo  ne  jius  jamais   l'avoir  enliùrc;  les  Capucins 

j'en  ont  [dus  ;  c'est  avoi;  ce  baume  qu'ils  onk  tiré  la  petite  pemonne 

ièa  douleurs  de  la  néiduiitiiiue.  Ils  vous  prient  de  vous  en  frotter  lo  côté, 
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M""  de  Sévigné,  qui  en  faièuit  un  fréquent  usage,  écri- 
vait à  sa  fille,  le  13  juin  1685  :  «  Pour  mes  vapeurs,  je 
pris  huit  gouttes  d'essence  d'urine  et  contre  son  ordinaire, 
elle  m'empêcha  de  dormir  ;  mais  j'ai  été  bien  aise  de  re- 
prendre de  Testime  pour  elle  ;  je  n'en  ai  pas  eu  besoin  de- 
puis. En  vérité,  je  serais  ingrate  si  je  me  plaignais,  di  » 
Elle  est  tellement  enthousiaste  de  son  remède  qu'elle  y  re- 
vient dans  une  lettre  postérieure  :  o  Pour  mes  vapeurs... 
je  n'en  ai  pas  eu  depuis  ;  elles  n'ont  rien  de  commun  avec 
ma  jambe,  et  si  elles  me  revenaient,  je  ne  me  tiendrais  pas 
éconduite  de  l'esprit  d'urine  pour  n'avoir  pas  dormi  une 
nuit  ;  on  a  quelqueTois  des  dispositions  qui  empêchent  quel- 
quefois de  dormir,  sans  l'esprit  d'urine  et  sans  qu'on 
sache  pourquoi.  »  Comme  on  voit,  l'illustre  épistolière  avait 
la  foi  tenace  :  elle  le  témoigna  du  reste  en  bien  d'autres 
circonstances!  Par  exemple.  M°"  de  Sévigné  parle  avec  une 
sympathie  marquée  de  ïcuti  d'i-iifriuidij  ;  or,  l'eau  d'émc- 
raude  ou  plutôt  la  teinture  bleue  d'émeraude  étail  à  base 
d'esprit  d'urine.  Ce  qui  est  le  plus  singulier,  c'est  que,  pour 
toutes  ces  préparations,  le  choix  de  l'urine  n'était  pas  indiffé- 
rent :  l'in'ine  à  employer  en  semblablu  occurrence  devait 
avoir  été  rendue  par  un  garçon  de  douze  ans  mis  à  l'usajrc 
tbi  vin  i2i.  Dans  d'autres  cas,  par  exeniple  quand  une 
femme  avait  un  accouchement  pénible,  elle  devait  boire 
l'urine  chuntlf  de  son  mari,  si  elle  ne  voulait  pas  enfanter 
dans  la  douleur  (iJ).  Si  l'on  doute  de  pareilles  extrava- 
gances, qu'on  ouvre  un  pharmacopée  du  siècle  dernier,  k 


r'est-î'i-diri-  dix  ou  douze  jrmilli-s  nver-  autint  dV-sinil  d'urUi"  :  il  faut 
(jtV-  r«'là  *iil  t'hiiild  '-l  iju'il  fiénùliv  i-l  s'insinue  duiis  Ii-  innl  ;  Un  pr&- 
V'tidvnl  «lin-  col.H  est  divin  iimlii»  l'-  >;nind  nuil   di^  pu-^tc.  » 

(llL<'Ui'<-  du  13  juin  UiSb  dtiiis  Kojîi.t,  Madnme  de  St'ri{/nè  ma- 
Unie,  fi.  1-.9, 

(i)  fwiguET,  Faune  des  mi-deein§,  l.  \',  p.  115. 

■(S)  Cloqukt,  loc.  cir.,  |i.  410. 
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Dictiomuiire  des  Drogues,  de  Léinery  entre  autres,  et  la 
lecture  de  cet  étrange  passage  ne  manquera  pas  de  con:- 
vaincre  les  plus  obstinés  :  «  L'urine  de  riioiiime  nouvel- 
lement rendue  purge  et  est  bonne  pour  la  goutte,  pour  les 
vapeurs  hystériques,  pour  lever  les  obstructions  ,  si  on  en 
boit  deux  ou  trois  verres  le  matin  à  jeun.  Elle  apaise  aussi 
les  douleurs  de  la  goutte,  étant  appliquée  toute  chaude  ex- 
térieurement sur  la  partie.  Elle  résout  et  dessèclie  la  gra- 
velle,  les  dartres  et  autres  démangeaisons  de  la  peau  il)  ». 

Mais  l'on  pourrait  remonter  bien  au  delà  s'il  ne  nous 
paraissait  abusif  de  nous  étendre  fur  un  tel  sujet.  Qu'il  nous 
soit  permis  seulement  de  puiser  deux  ou  trois  témoignages 
au  plus  dans  la  littérature  des  anciens. 

Hérodote  cuntc  que  les  Lybicns  répandaient  sur  les  en- 
fants atteints  d'épilepsie  de  l'urine  de  bouc  ;  mais  contre  la 
cécité,  le  légendaire  narrateur  recommandait  l'urine  d'une 
femme  s  qui  n'a  eu  de  rapports  qu'avec  son  mari.  »  Strabon 
nous  a  fait  connaître  la  coutume  répandue  chez  les  Ibères, 
les  Cantabres  et  môme  certains  Gaulois,  de  se  laver  les 
dents  avec  l'urine;  ce  qu'Horace  a  confirmé  de  son  côté 

(pour  les  Celtibères  : 
Les  Chinois  emploient  l'urme  de  femme  dans  le  trai- 
tement des  abcès  ;  en  .«a  qualité  de  liquide  alcalin  chaud, 
rien  de  surprenant  que  l'urine  agisse,  en  l'espèce,  comme 
un  topiciue  émoUienf?  Cliacun  sait,  enfin,  que  dans  beau- 
coup de  nos  campagnes,  l'urine  est  un  remède  vulgaire 
contre  l'eczéma  et  l'impétigo  des  enfants,  contre  les  enge- 


Qijod  quiM[(ii.'  iiiinxit,  hoc  sulut  nUn  inaiio 
Di'iiteui  uti^iiL-  russani  defrîcaro  giugivura  (S). 


(1)  Cilo  )>;u'  .\i.i-.  Franklin,  les  MêdinamenUi,  p.  102. 
(8)  Cités  par  Boroiek,  loc.  cit.,  ]<.  42. 
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lures  et  les  maladies  des  yeux  :  on  ne  compte  plus,  hélas  ! 
les  cas  d'ophtalmie  purulente  dus  à  l'emploi  d'une  urine 
provenant  d'un  homme  ou  d'une  femme  atteints  de  vagi- 
nite ou  d'uréthrite  blennorrhagiques  '. 

Ce  qui  dépasse  toute  imagination  c'est  qu'on  ne  s'est  pas 
contenté  de  recourir  à  la  bile  et  à  l'urine,  ce  qui  était  déjà 
passablement  répugnant,  mais  encore  qu'ona  fait,  en  théra- 
peutique, un  usage  fréquent  des  e.r(véme7ifs  delhomiue! 
Comme  si  on  avait  rougi  de  les  appeler  de  leur  nom  véri- 
table on  a.  pour  les  désigner,  employé  les  périphrases  les 
plus  imprévues  ;  ils  ont  été  tour  à  tour  nommés  :  rnrboit  hu- 
7»i<iîium,  olehim,  sulfvr  ocridpntalf.  C'est  le  chimiste 
Glauber  qui  avait  proposé  cette  dernière  dénomination,  sous 
prétexte  que  les  excréments  renfermaient  dans  leur  com- 
position du  soufre  minéral. 

A  l'extérieur,  les  excréments  ont  été  appliqués  couime 
digestifs,  sur  les  anthrax,  les  bubons  et  les  charbons  pesti- 
lentiels :  après  les  avoir  desséchés,  pulvérisés  et  incorporés 
dans  du  miel,  on  en  recouvrait  les  phlegmons  et  spéciale- 
ment ceux  qui  avaient  leur  siège  à  la  gorge  ;  c'était  li  ce 
que  les  médecins  d'autrefois  appelaient  Vi'mpUutrtim  mi- 
reum  ili,  on  n'u  jamais  su  pour  quels  motifs;  les  vapeurs 
exhalée?  par  la  coction  de  la  substance  odorante  étaient 
recueillies  avec  soin  et  servaient  à  faire  une  eau  cosmétique, 
anti-ophtalmique.  On  a  également  préconisé  la  matière 
dont  s'agit  en  applications  externes  contre  les  douleurs 
rhumatismales,  contre  la  cataracte,  contre  le  cancer.  Cétait 
môme,  l'aurait-on  cru,  un  antidote  de  l'empoisonnement  par 
l'aconit  napel  ! 

Dans  sa  Phnniiaropéo  royale,  Moyse  Charas  enseigne 
comment  on  procède  à  la  préparation  des  produits  qu'on 
retire  de  la  distillation  des   excréments  humains  :  •  La 

(1>  CLOQUiCT,  loc.  cit. 
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ûeiite  de  l'iiomme,  écrit-il  sans  en  être  troublé,  à  laquelle 
quelques-uns  ont  donné  le  nom  de  civette  occidvntale,  lors- 
qu'étant  desséchée  au  soleil,  elle  a  chanij?  sa  mauvaise 
odeur  en  une  bonne,  ne  manque  pas  aussi  de  vertus.  Car, 
la  distillant  par  la  cornue  à  un  feu  gradué,  on  en  tire  une 
huile  (ju'oti  recommande  particulièrement  pour  la  guérison 
des  érésj'pèles  ulcérés  et  pour  celle  de  la  teigne  (1).  »  Cent 
ans  auparavant,  la  môme  substance  trouvait  son  indication 
dans  les  affections  des  yeux.  Le  D'  Jean  Liébaut,  parent 
par  alliance  ilu  fameux  imprimeur  Robert  Estienne,  écrivait' 
dans  son  magistral  ouvrage,  (Jxatre  livres  des  secrets  de 
médecine  :  «  L'eau  distillée  de  fiente  d'homme  rouge  ou 
rousseau  est  souveraine  pour  les  fistules,  rougeur  et  obs- 
curité d'yeux,  pour  osfer  la  taye  des  yeux,  e?tancher  les 
larmes...  Et  afin  que  ceste  eau  ne  soit  puante,  tu  y  pourras 
mesler  un  peu  de  musc  ou  de  camphre.  »  La  précaution 
n'était  pas  inutile. 

Asclépiade  passe  pour  être  le  premier  à  avoir  disserté 
ex  professa  sur  la  matière  qui  nous  occupe;  mais,  depuis, 
la  médecine  stercoraire  a  eu  ses  partisans,  ses  historiens, 
ses  fanatiques.  Il  nous  suffira  de  citer  les  noms  de  :  Ru- 
landus  (2i,  Paullini  (3),  Bukky  (Vi,  Schurig  (ô\,  etc.  Ceux 
qui  auraient  la  curiosité  de  les  y  rechercher  pourraient 
trouver  les  recettes  d'une  enn  et  dune  huile  stercorale  dans 
l'ouvrage  de  Pierre  de  la  Poterie,  d'Antrcrs  ((i),  et  dans  des 
traités  qui  jouirent  un  temps  d'une  immense  vogue,  tels  que 


(1)  Pharmacopée  ntijnle,  y.  573. 

(2)  Pharmaropœa  nom  n.r  gtcrcor.  et  tirini^;  1644,  in-l'i. 

(3)  Heilgnmi-  Drec/c-apotherhe  :  Fr.iiinforl,  lf>9f>,  iii-8. 

(4)  OiM.  de  inedirinâ  sterrorariu  ;  UUvcIn,  1700,  in-4. 

(5)  Schuriff,  De  Mei'dw   utu  iiiedicr  (à  la  suite  de  sa  chyXologie); 
Dresde,  1725,  in-4. 

(6;  Pharinacopœa  spofjirica  iwca  et  inautlita,  etc.,  Bonon,  1635, 
in-4. 


264 


CHRONIQUE 


la  Suile  de  hi  matière  médicale  de  Geoffroy.  Ils  y  verraient 
que  l'huile  stercorale  a  été  usitée,  non  pas  seulement  à  l'ex- 
térieur dans  le  cancer  et  diverses  affections  cutanées,  mais 
aussi,  à  l'intérieur,  dans  les  affections  calculeuses,  hi  peste, 
riiydropisie,  le  mal  caduc,  etc.  On  s'en  servait  pareillement 
pour  blanchir  les  cicatrices  (1),  pour  détacher  les  croûtes 
de  la  teigne  et  pour  arrêter  les  uK-crations  qui  se  manifes- 
tent dans  certains  érysipèles  et  dans  quelques  exanthèmes 
herpétiques  (2). 

Mais  ce  qui  constituait  encore  un  excellent  cosmotique, 
c'était  le  produit  de  distillation  de  l'ni-rièrc-fnix  des  femmes; 
remède  merveilleux  que  Lémcry  n'hésitait  pas  à  patronner  : 

«  On  préfère,  écrit-il,  celui  qui  vient  à  la  naissance  d'un 
garçon  à  celui  d'une  fille.  On  doit  le  ciioisir  nouvellement 
sorti  d'une  femme  saine  et  vigoureuse,  entier  et  beau,  on 
l'applique  tout  chaud,  sortant  de  la  matrice,  sur  le  visage 
pour  en  effacer  les  lentilles.  On  s'en  sert  aussi  intérieure- 
ment, étant  séché  et  mis  en  poudre,  pour  l'épilepsie,  pour 
hâter  l'accouchement,  pour  apaiser  les  tranchées.  La  dose 
est  depuis  un  demi-scrupule  jusqu'à  deux  scrupule.s  (3).  i 

Nous  serions  plutôt  de  l'avis  de  Lémery,  quand  il  noua 
vient  assurer  que  «  le  Init  de  femme  est  restaurant,  adou- 
cissant, pectoral,  propre  pour  la  phtisie  et  pour  les  autres 
maladies  de  consomption.  On  en  met  aussi  dans  les  yeux 
pour  en  adoucir  les  acretés  et  tempérer  les  inflammations.  » 

Que  le  lait  de  femme  soit  supérieur  en  cela  au  lait  de 
vache,  de  chèvre  ou  d'ànesse,  c'est  ce  qu'il  resterait  à  prou- 
ver :  jusque-là  on  se  contentera  de  le  réserver  pour  l'allai- 
tement de  nos  enfants. 

Pour  en  terminer  avec  les  produits  tirés  de  l'homme 


I 


I 


(1)  StmioEDKK,  P/inrmacop. 

(2)  Arsault  de  Noulevilliv,  ciu>  p.w  Cloquet. 

(3)  Dictionnaire  de»  ilroyues,  ;>.  t!08. 
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"■vivant,  mentionnons simplementiiu'on  a  fait  usage  de  la  chair 
humaine,  dans  un  but  thérapeutique,  vous  entendez  bien 
(les  Kalmoucks  l'employaient,  dit-on,  contre  les  llatuositcs 
et  les  convulsions  (1);  des  cdlciils  ou  bézvanlit  humains, 
comme  apéritifs  et  litliontriptiques;  on  en  avait  retiré  un 
sel  cristallin,  une  essence  et  un  élixir,  qui  devaient  être  des 
substances'dont  la  constitution  se  rapprochait  plus  ou  moins 

Ida  celle  des  sels  ammoniacaux;  des  i-oarriHiotis  bilinires, 
qu'on  prétendait  sudorifiques;  du  spi-mw  frais...,  il  serait 
ciseux  d'insister, 
r 


^  cil 


Après  les  produits  de  l'homme  vivant,  il  convient,  pour 

'remplir  jusqu'au  bout  sa  tâche  d'historien,  de  consacrer  un 

chapitre,  .si  court  soit-ii,    aux  matières  tirées  du  cadavre 

lumain.  Disons   d'abord  quelques  mots  de  la  graisse  de 

'cadavres. 

I     Dans  son  Traité  de  Matière  médicale,  qui  date  de  IGOS, 
Jean  de  Renou  vante  déjà  la  graisse  d'homme  comme  un 
excellent  nervin  :  elle  faisait  partie  de  l'onguent  nervin  de 
l'ancienne  pharmacopée  d'Augsbourg. 
Selon  Van  Helmont  (2),  cette  même  graisse  empêchait 
lu  contracture  des  membres;  et,  d'après  Sennert,  elle  faisait 
^—.disparaître  en  très  peu  de  temps  les  traces  des  pustules 
^■varioliques  (3);  donnée  à  l'intérieur,  elle  dissipait  le  ma- 
^      rasme  et  la  consomption.  L'on  en  retirait  une  huile  qui, 
sous  le  nom  d'Olrum  pliilunophorum,  faisait  fondre  les  tu- 
meurs, soulageait  les  maux  d'oreilles  et  guérissait  les  catar- 
rheux. 

Ix)ngtemps,  elle   a  passé  pour  souverainement  efficace 
contre  les  rhumatismes;  et  les  apothicaires  se  plaignirent 


(1)  Dt'courerlcfi  tics  /Pkvsc'.i.  III.  ] 

(2)  De  potCSUlte   inPiliriinn'iiiiiii. 

(3)  De  felirihns. 
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souvent  de  la  concurrence  déloyale  que  leur  faisait  le  bour- 
reau, lequel  débitait,  à  beaux  deniers,  la  graisse  des  suppli- 
ciés. Ecoutez  les  doléances  de  l'apothicaire  Pomet  : 

«  Nous  vendons  de  l'axonge  humaine,  que  nous  faisons 
venir  de  divers  endroits.  Mais  comme  chacun  8(,ait  qu'à 
Paris,  le  maître  des  hautes-œuvres  en  vend  à  ceux  qui  en 
ont  besoin,  c'est  le  sujet  pour  lequel  les  droguistes  et  les 
apothicaires  n'en  vendent  que  très  peu.  Néanmoins,  celle 
que  nous  pourrions  vendre,  ayant  esté  préparée  avec  des 
herbes  aromatiques,  seroit,sans  comparaison,  meilleure  que 
celle  qui  sort  des  mains  de  l'exécuteur  d).  »  Le  brave 
apothicaire  s'entendait  à  vanter  sa  marchandise  ! 

Notre  cerveau  lui-môme  a  passé  pour  un  anti-apoplec- 
tique; quant  à  ï'eav,  Vhuile  et  l'esprit  volatil,  désigné 
sous  le  nom  bizarre  d'.U/na  aurcn,  ils  étaient  considérés 
comme  des  anti-épileptiques. 

Avec  les  pièces  dont  l'a.ssemblage  forme  le  crAtie  on 
a  composé  une  foule  de  médicaments  destinés  égale- 
ment à  combattre  les  attaques  d'épilepsie.  «  Pour  faire 
le  magistère  de  crAne  humain,  écrivait  Lémery  en 
1738.  on  calcine  le  crâne  et  on  le  pulvérise  subtilement. 
Mais  ce  magistère  n'est  qu'une  tête  morte  privée  de  vertu  ; 
on  fera  bien  mieux  d'employer  en  sa  place  le  crâne  d'un 
jeune  homme  mort  de  mort  violente.  12)  »  Les  auteurs  de  h 
Suite  il'  la  Mntih-e  nu-dicnlc  de  Geoffroy  partageaient  le  même 
sentiment  :  pour  eux,  le  cr&ne  d'un  homme  mort  de  mort 
naturelle  ne  jouissait  d'aucune  propriété.  Dans  les  apothi- 
caireries  on  vendait  couramment,  au  .wii*  siècle,  une  pondre 
de  T/bic  humain  ralcin/-,  deux  magistères,  l'un  simple, 
l'autre  composé  ;  une  teinture  alkohoUque,  un  extrait  cottir 


(l)  l'OMET,  HUtoire  ytfnémle  det  Hrugcufs,  II  luirUo,  |i.  7. 
(8)  Phnrmai-opée  univettelte,  p.  350. 
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pnsè,  et  tous  ces  produits  avaient  d'autant  plus  d'efQcacité 
ju'ils    provenaient  de  la  tête  d'un  pcmUi  ou  d'un  rouir-, 
dont  le  cadavre  était  resté  longtemps  exposé  aux  injures 
rde  l'air  (1). 

Ce  même  crâne  faisait  partie  intégrante  d'une  série  de 
remèdes,  tombés  depui^^  dans  un  juste  oubli  :  Venu  d'hirun- 
Mus  coiaposce,  la  pnwlre  anti-éinlcpùiiw:  de  Daqnin,  les 
gouttes  céphnliqmis  d'An'/Uiterre,  etc. 

Les  droguistes  d'Angleterre,   'surtout  ceux  de  Londres, 
'vendaient,  outre  le  crftne  des  criminels  nouvellement  pen- 
dus, »  dépouillé  de  son  pennicule  charnu,  vidé  de  son  cer- 
velet et  rie  tout  ce  qu'il  contient,  bien  lavé  et  séché  »,  des 
têtes  de  mort  sur  lesquelles  se  trouvait  une  petite  mousse 
\'erdâtre  qui  portait  le  nom  d'iisnéi'.  Cette  mousse,  ks  phar- 
maciens eï  chirurgiens   allaient   la  recueillir   avec  toutes 
torteb  de  pratiques  dévotieuses  sur  la  tête  des  squelettes 
[ui  ornaient  autrefois  les  fourches  patibulaires;  ils  la  con- 
ervaient  avec  le  plus  grand  soin  et  ne  la  délivraient  aux 
ilients  que  dans  les  cas  les  plus  désespérés  (2). 
Dans  les  officines,  on  trouvait  encore  de  la  mi.niiiV,  «  li- 
!      queur  odorante  et  de  consistance  du  miel  a,  recueillie  dans 
les  hypogées  d'Egjpte.  Les  droguistes  faisaient  entrer  dans 
lUne  multitude  de  préparations  la  »nom(>  t'.'/i/pd'enne,  c'est-à- 
iire  un  mélange  de  chair  musculaire  et  de  pisasphalte,  en 
lorceaux  noirs,  secs,  durs,  luisants,  homogènes,  que  des 
irabc'S  déprédateurs  vendaient  aux  Européens. 
La  momie  faisait  partie  de  ia  poudre  contre  les  chutes ;d\i 
ïume  de  Mwnie,  de  Lazare  Rivière;  de  Vongiient  s^pnpii- 
lique,  de  G.   Bâte;  du   cêrat  ustrimjent,  de  Léniery;   du 
baume  du  Christ,  do  Paracelse;  de  l'ei/ijiMirc  opodeldonh. 


(1)  Etpmuli.er,  ComnicnUiire  sur  l<i  P/uirmaaopee  de  Scfiraidei: 

(2)  CLOaUBT,  lor.  rit.,  Ji.  423. 
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du  même;  du  baume  de  Joseph  Balsamo,  chevalier  du 
Sainte-Croix,  etc. 

La  momie  passait  pour  détersive,  vulnéraire,  emména- 
gogue,  auliastliniatique,  anlileucorrhéique,  etc.  Mais  il 
fallait,  pour  qu'elle  conservât  toutes  ses  vertus,  qu'elle  ne 
contînt  ni  os  ni  poussières,  et  l'on  regardait  comme  «  fa<isses 
et  dénuées  de  prupriétés,  celles  qui  ne  réunissaient  point 
ces  caractères,  celles  qui,  exposées  à  la  chaleur,  exhalaient 
l'odeur  de  la  poix,  etc.  Quoique  cette  espèce  de  momie  soit 
précisément  la  uioius  belle,  la  plus  mal  préparée,  celle  qui 
provenait  de  la  classe  pauvre  des  Egyptiens,  elle  était 
encore  assez  rare  dans  le  commerce  pour  qu'on  lui  en  ait 
souvent  substitué  d'artiticielles,  comme  l'avait  constaté 
Guy  de  la  Fontaine,  cité  par  Pomet,  et  comme  le  rapporte 
aussi  E.  Jomard,  dans  ses  recherches  sur  les  hypogées 
de  la  ville  de  Tlièbes.  La  vraie  momie  d'Egypte  a  clé  jailia 
exlraordinairement  vantée  vn  thérapeutique,  comme  incar- 
native  et  roborante,  comme  utile  contre  les  contusions,  les 
chutes  lAnr.  Joxirn.  de  Mèd.,  .XXVI,  406),  les  obslruciions, 
l'aménorrhée,  l'asthme,  la  phtisie  même;  aussi  la  faisait- 
on  entrer  dans  une  foule  de  poudres,  d'emplâtres,  d'on- 
guents, de  teintures,  d'électuuires  (ii.  a 

En  France,  au  temps  de  I^ouis  XIV,  elle  était  encore  en 
usage,  s'il  en  faut  croire  Jean  de  Renon,  qui  rapporte  dans 
son  curieux  ouvrage  qu'on  s'avisa  d'ouvrir  les  cercueils  de 
pauvres  diables  «  qui  estoient  morts  de  ladrerie  ou  de 
peste,  pour  en  tirer  la  pourriture  cadavéreuse  qui  en  dis- 
tilloit,  et  la  vendre  pour  vraye  et  légitime  nuunie.  » 

Peut-être,  au  surplus,  la  pcudre  des  momies  n'était-cUe 
pas  complètement  dépourvue  de  propriétés  :  les  résines,  les 
aromates,  les  sels,  le  bitume  dont  elle  était  imprégnée  pou- 


(1)  MÊRAT  et  OB  Lens,  DU-tionnnire  de  matièro    mtidiaaUf,  «rticie 
Momie. 
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valent  bien  lui  communiquer  quelque  vertu;  peut-être  aussi 
ne  prétendait-on  à  rien  moins  «  qu'à  puyser  aux  sources 
qui  attestent  le  mieux  ia  puissance  de  la  Mort  des  éléments 
propres  ;\  l'entretien  d'une  nouvelle  vie  (li  »,  pour  em- 
prunter le  langage  emphatique  d'un  des  compilateurs  qui 
nous  ont  s«jrvi  de  guides.  Il  n'y  a  pas  lieu,  en  tout  cas,  de 
regretter  que  tous  ces  produits  nauséabonds  aient  disparu 
û  tout  jamais  de  nos  traités  de  thérapeutique  et  de  matière 
ijnédicale. 

N'est-ce  pas  une  victoire  de  plus  à  l'aclif  de  la  raison 
sur  l'obscurantisme  et  la  superstition  ? 


TKÉRAPEUTIQUE    AU    LIT    DU    MALADE 

(Hôpital  d'Aubervilliers) 

CLIMQUE    INFANTILE 


ITrailoiuent  dew  bronoko|>ncuniouiea  aiguos  chez  les  enfants. 
Par  lo  D'  Lkcjendre. 
Le  traitemoiit  de  la  bioncliopneumonie  comprend  d'abord 
des  moyens  hygiéniques  qui  ont  une  extrême  importance.  On 
installera  reiil'aiit  dans  la  pièce  la  plus  vaste  duiit  on  pourra 
disposer.  Ou  assurera  le  renouvellement  de  l'air  pendant  la 
belle  saison  en  ouvrant  les  fenêtres.  Eu  hiver,  on  entretiendra 
un  feu  clair  qui  favorisera  la  vèutilalion  ot  maintiendra  la 
température  à  18". 

H  est  utile  de  faire  évaporer  par  ébuUition,  presque  conti- 
luellement  dans  la  chambre,  de  l'eau  à  laquelle  on  ajoutera 

(1)  Cloquêt,  loi;,  cit.  p.  HZ. 


270 


THERAPEUTIQUE   AU    LIT    DU    MALADE 


des    substances    antiseptiques   (acide    pliéiiique,  teinture  de 
benjoin,  feuilles  d'Eucalyptus). 

Les  enfants  un  bas  àgo  ue  doivent  pas  éiro  laissés  long- 
temps dans  le  berceau  ni  dans  le  décubilus  dursal;  il  faut  les 
prendre  souvent  d;ins  les  bras. 

Les  enfants  plus  âgés  doivent  ôtre  maintenus  à  deoni  assis 
au  moyen  de  coussins. 

On  appliquera  aux  pieds  et  aux  jambes  des  bottes  d'ouate 
recouvertes  de  taffetas  imperméable. 

AKn  de  détruire  les  agents  infectieux,  causes  de  la  bron- 
cliopneumonie,  en  situ,  et  de  neutraliser  les  poisons  dont  ils 
im.'ndent  les  tissus  voisins  et  la  cii'culaiion  tout  entière,  on  a 
tenté  la  thérapeutique  antiseptique  directe  (antisepsie  brou- 
cliopulmonaire)  et  la  tlièi*apeutique  antitoxique  (antisepsie 
},'éiiérale).  Par  les  médicaments,  on  a  essayé  d'introduire  la 
créosote,  le  gaiacol,  l'eucalyptol,  le  soufre  (liyposulflle,  hy- 
drogène sulfuré)  par  la  voie  bronchique  en  inhalations,  par  la 
voie  hypodermique  par  le  tube  digestif  (potions  ou  lavements». 
Mais  les  résultats  sont  insufKsants  pour  ne  pas  dire  nuls.  La 
thérapeutique  antitoxique  par  la  sérothérapie  est  encore  trop 
peu  connue  et  ù.  peine  ébauchée,  et  il  faut  renoncer  pour  le 
moment  à  attaquer  l'agent  microbien  directement  par  les  airtf^ 
septiques  ou  à  augmenter  le  pouvoir  bactéricide  des  humeurs 
ei  des  tissus. 

Il  faut  donc  tacher  de  favoriser  la  défense  organique  natu- 
relle ou  tout  au  moins  n'y  pas  mettre  obstacle;  il  importe 
avant  tout  de  savoir  ce  qu'il  ne  faut  pas  faire. 

Tous  les  efforts  doivent  tendre  ii  soutenir  le  système  ner- 
veux. 

Il  faut  écarter  dans  la  période  de  lutte  active,  tous  les  ino- 
dicaineiils  liyposténisants  et  nauséeux,  les  anliraoniaux  ikcr- 
mès,  tartre  slibié),  le  polygala  et  même  l'ipéca,  les  stupéHanla 
(aconit,  opiacési,  ceux  qui  risquent  de  [irovoquer  de  trop 
abouaaiites  sueurs  et  d'entraver  l'élimination  rénale  vacétaia 
d'ammoniaque,  jaborandi), 
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11  Faut  être,  d'ailleurs  sobre  de  tout  médicament  administré 
par  la  voie  gastrique  et  capable  de  provoquer  le  vomissement 
fou  la  diarrhée. 

11  ne  faut  jamais   mettre   de  vésicatoires  au   cours  d'une 

Ibroncliopneunioiiie  aiguë.  Quant  à  ce  qu'il  faut  faire,  l'analyse 

minutieuse  des  symptômes  prédominants  dans  chaque  cas  et 

.  la  connaissance  du  mécanisme  palliojjéniqua   de   ces  symp- 

Itômes  permettent  de  l'établir  solidement. 

La  congestion  conduisant  à  l'asphy.KÎû  quand  elle  porte  sur 

une  étendue  excessive  du  poumon,  la  parésie  cardiaque,  i'hy- 

pertherraie  et  les  troubles  nerveux  d'ordre  toxique  dans  les 

formes  aiguës,  l'alTaiblissement  graduel  par  cacliexie  dans  les 

.formes  prolongées  :  tels  sont  les  facteurs  de  gravité,  les  dan- 

[gers  à  combattre. 

Le  D'  Legendre  a  proposé  de  distinguer  au  point  de  vue 
'des  indications  lliérapeutiques  les   cas  dan^  lesquel  prédo- 
minent les  danger.s   d'asphyxie  (formes  asphyxiques-  conges- 
tives),  ceux  où  le   péril  vient  surtout  de   l'asyslolie  (formes 

Icardioplégiques),  ceux  où  les  phériomones  généraux  d'ordre 
Berveux  (délire,  convulsions)  dépendent  de  l'élévation  exces- 
sive de  la  température  ou  de  l'intoxication  des  centres  ner- 
veux (formes  hypertliereniques  ou  nerveuses),  ceux  enlin  où 
le  danger  réside  dans  l'insuflisance  de  la  nutrition  (formes 
astiiéniques  caclieclisantes  ou  athrepsianles). 

I    Contre  la  congestion,  on  a  opposé  les  ventouses,  les  siua- 
pismes,  les  vésicatoires,  les  pointes  de  feu.  Le  D'  Legendre 
met  en  première  ligne  des   moyens    capables  d'entraver  l'hy- 
perémie   active  les    enveloppements    froids    du    thorax    qui 
diminuent  en  quelques  minutes   le   nombre  des  respirations 
du  1/4,  du  1/3  ou  de  la  moitié  et  amènent  consécutivement 
^^  une  rubéfaction  cutanée  d'un  heureux  effet.  La  congestion  de 
^■Ja  peau  est  aussi  un  effet  des  bains  chauds  et  tièdes,  mais 
^^  ceux-ci  exercent  en  même  temps  sur  le  système  nei'veux  une 
action  déprimante  nuisible  dans  les  cas  où  le  malade  est  peu 
résistant. 


I 
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Des  médicaments  vaso-constricteurs,  ergotine,  quinine,  on 
ne  peut  tirer  qu'un  parti  restreint  et  qui  n'est  pas  sans  incon~ 
vénients. 

A  l'iiypertlierniie,  on  peut  opposer  les  moyens  hydrothéra- 
piques  et  les  antilhermiques  chimiques.  L'antipyrine  restreint 
la  fonction  urinaire,  provoque  une  sudation  parfois  excessive. 
La  quinine  n'abaisse  guère  la  tern|)érature  dans  les  bronclio- 
pneuniunies,  excepté  dans  les  cas  où  elles' sont  survenues  au 
cours  do  la  grippe  ou  de  la  fièvre  typhoïde. 

L'acétaniliile  est  dangereuse,  la  phènacétine  inaolive. 

L'aconit  ne  fait  que  masquer  la  fièvre  ;  il  peut  ràlenlir  le 
pouls,  calmer  l'excitation  cérébrale,  mais,  employé  ù.  doses 
élevées,  il  déprime  les  forces,  anesthésie  la  muqueuse  bron- 
chique et,  en  suppi'imant  la  tuux,  aninile  une  des  dèfeuses  de 
l'organisme  contre  la  congestion  et  lu  rétention  des  sécrétions 
bronchiques.  La  digitale  peut  rendre  des  services  en  soute- 
nant la  contractilité  du  cœur  et  en  activant  la  diurèse.  C'est 
une  des  armes  employées  pai-  le  D'  Legendre  dans  les  cas  ou 
il  existe  de  la  cardioplégie  ou  parésie  cardiaque. 

A  la  cardioplégie,  on  opposera  les  toniques  du  cœur.  I.a  ca- 
féine vient  pn  première  ligne;  ses  avantages  sont  sa  rapidité 
d'action,  la  possibilité  d'en  réitérer  fréquemment  l'usage  par 
voie  hypodermique  ;  son  inconvénient,  léger  et  facile  (l  dviter 
en  fractioimaiil  les  doses  est  l'excitation  cérébrale,  la  cépha- 
lalgie, l'insoranio  qu'elle  provoque. 

Après  vient  la  digitale  dont  l'action  plus  leute  est,  par 
contre,  plus  durable.  On  peut  encore  utiliser  comme  cardio- 
toniques la  spartôiue  et  la  strychnine.  Ce  dernier  médicament 
convient  aussi  comme  la  caféine,  pour  combattre  l'ndynnniie, 
concurremment  avec  l'alcool,  dont  on  doit  varier  k's  modes 
d'administration  et  proportionner  les  doses  A  l'iige  du  sujet  : 
eau-de-vie  vieille,  vin  de  Champagne,  vins  d'Espagne,  vin 
de  Bordeaux  sucré. 

Contre  l'adynamie,  on  emploie  encore  l'élher  associé  à 
l'alcool  (liqueur  d'Hoiïmann)  la  teinture  de  cannelle,  l'extrait 
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de    quinquina,   les    injections    hypodermiques   d'Iiuilo    cam- 
phrée. 

Mais  presque  tout  i;g  qu'on  demande  aux  agents  médica- 
menteux, on  peull'obtenir  des  pratiques  iiydrotiiôrapiques  qui 
forment  une  vraie  gamme  thérapeutique  précieuse  pour  qui 
sait  bien  en  jouer  :  enveloppements  froids  partiels  li?om|>resses 
thoraciques)  ou  généraux  (drap  mouillé),  bains  à  toute  tem- 
pérature. 

Pour  employer  les  enveloppements  froids  du  thorax,  on 
fait  préparer  des  compresses  de  tarlatane  pliées  en  plusieurs 
doubles,  d'une  longueur  et  d'une  hauteur  suffisantes  pour  en- 
velopper tout  le  thorax. 

Elles  sont  imbibées  d'eau,  à  la  tem()ératui'e  du  la  ehambre, 
pure,  ou  additionnées  d'un  quart  d'alcool;  puis  elles  sont  ex- 
primées de  manière  à  rester  seulement  humides.  L'enfant  est 
rapidement  désliabillé,  on  lui  enroule  la  compresse  autour  du 
thorax;  par-dessus  on  place  un  talfetas  gommé,  autant  que 
possible  souple  (taffetas  cliitîoni,  et  on  enveloppe  le  reste  du 
corps  dans  une  couverture  de  laine.  \u  bout  d'un  quart 
'd'heure,  on  enlève  la  compresse  devenue  chaude  au  contact 
de  la  peau  et,  après  l'avoir  imbibée  de  nouveau  d'eau  froide, 
on  l'appliqué  une  .seconde  fois.  On  renouvelle  cet  enveloppe- 
ment tous  les  quarts  d'heure  d'abord,  puis  toutes  les  demi- 
heures,  toutes  les  heures. 

Un  se  guide  sur  la  dyspnée,  c'est-à-dire  sur  la  fréquence  et 
l'amplitude  des  respirations,  la  température,  l'état  nerveux, 
pour  espacer  plus  ou  moins  ces  enveloppements. 

L'effet  habituel  dans  les  cas  d'intensité  modérée  consiste 
dans  une  atténuation  au  moins  passagère  do  tous  ces  symp- 
tômes; des  que  l'amélioration  cosse,  il  faut  réitérer  l'emploi 
de  ce  moyen. 

Si,  au  bout  d'un  certain  nombre  d'applications,  il  n'y  a  plus 
d'amélioration  ou  s'il  n'y  en  u  pas  eu  api'és  la  [iremière,  il  faut 
passer  !i  l'enveloppement  du  corps  entier  dans  le  drap  mouillé 
essoré. 
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Après  l'écLec  du  drap  mouillé  se  présente  le  bain  tiède  ou 
frais  suivant  l'Age  de  l'enfant,  ses  forces  présumées,  la  date 
du  début  de  ralfection.  D'Espine  et  Picot  conseillent  de 
donner  le  premier  bain  à  une  température  de  32-35",  les  sui- 
vants à  30°,  la  durée  devant  être  de  cinq  à  quinze  minute»  et 
le  nombre  des  bains  de  1  à  3  par  vingt-quatre  heures.  Dans  les 
intervalles  des  bains  on  peut  continuer  l'emploi  des  com- 
presses réfrigérantes,  au  moins  sur  le  devant  du  thorax  et  dn 
ventre  si  la  fièvre  n'est  pas  abaissée  après  le  bain.  Henoch 
recommande  suivant  lu  gravité  des  ca^,  soit  les  bains  chauds 
suivis  d'un  enveloppement  de  plusieurs  heures  dans  la  liiine, 
—  ce  qui  a  pour  effet  de  produire  une  abondante  sudation,  — 
soit  les  bains  tièdes  pendant  lesquels  sont  faites  des  atfiisions 
froides,  une  ou  deux  fois  par  jour.  Rillet,  Barthez  et  Saniié 
admettent  le  bain  tiède  dans  les  formes  aiguës,  avec  troubles 
U'ès  accusés.  Baginsky,  grand  partisan  de  renveloppemeot 
froid  du  thorax,  ne  conseille  qu'en  cas  d'asphyxie  imminente 
les  affusions  froides  dans  un  bain  tiède,  faites  avec  prudence 
par  crainte  de  collapsus  et  après  avoir  administré  du  viu  4 
l'enfant.  Notta  emploie  les  bains  tièdes  à  25-30",  suivis  de 
lotions  fraîches,  ou  même  les  bains  froids. 

Hutinel  a  précisé  les  indications  des  bains  froids,  ilont  les 
effets  les  plus  frappants  sont  l'augmentation  de  la  sécrétioa 
urinaire,  qui  facilite  l'éliminulion  des  toxines,  l'accroisse- 
ment des  sécrétions  salivaires  et  digestives  qui  rend  la  langue 
humide  et  permet  l'appétence  et  la  digestion  des  boissons 
alimentaires.  L'indication  type  du  bain  froid  est  la  coexis- 
tence des  phcnomènes  généraux  très  accentués  i hyper- 
thermie,  dyspnée,  agitation)  avec  des  lésions  locales  peu 
étendues. 

Mais  (|uand  le  poumon  est  bépatisé  sur  une  grande  surface 
sans  forte  réaction  fébrile,  le  bain  froid  ne  donne  pas  de  bons 
résultats;  peut-<Hre  même  favorise-t-il  alors  le  collap-^us.  Le 
mauvais  functionnement  du  cœur  est  aussi  une  contre-indi<-a- 
tion.  D'après  Hutinel,  le  bain  froid   réussit  mieux  dans  los 
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broncbopneumonies  à  pneumocoques  que  dans  celles  à  strepto- 
coques. Quand  la  température  atteint  41",  le  bain  fi-oid  est 
toujours  indiqué.  Premier  bain  à  28°  d'une  durée  de  cinq  à 
dix  minutes.  Les  hains  suivants  peuvent  être  de  24  à  18",  mais 
jamais  au-dessous. 

On  fait  des  affusioiis  froides  sur  la  tête  pendant  le  bain.  On 

(retire  l'enfant  dès  qu'il  frissonne,  on  l'enveloppe  diins  une 
couverture  de  laine,  on  lui  donne  du  grog.  La  température, 
prise  avant  le  bain,  est  prise  de  nouveau  une  heure,  puis  trois 
heures  après.  Si  elle  dépasse  39",  nouveau  bain,  sinon  on 
attend  et  on  reprend  la  température  toutes  les  deux  heures, 
iredonnant  un  bain  quand  la  température  accuse  39»,  à  moins 
^qu'il  n'y  ait  ni  agitation,  ni  dispnée.  On  peut  faire  prendre 
jusqu'à  sept  bains  le  ureraior  jour;  on  diminue  les  jours  sui- 
vants au  fur  et  à  mesure  que  l'amélioration  se  manifeste. 

ILe  D'  Legendre  emploie  souvent  avec  succès  les  bains  à 
températures  successivement  moins  eliaudes,  en  commençant 
â  2"  au-dessous  de  la  température  initiale  du  petit  malade  : 
88",  par  exemple,  s'il  est  à  10".  Le  premier  bain  est  très  court 
(cinq  minutes)  et  a  pour  but  d'accoutumer  seulement  l'enfant 
à  être  baigné;  une  heure  jilus  tard  il  donne  un  bain  à  35"  (dix 
minutes);  deux  heures  après  à  32°  (quinze  minutes);  les  sui- 
vants de  trois  en  trois  heures  à  30"  et  môme  à  25°  dans  les 
cas  où  l'li_v|ierthermie  ne  cède  qiie  très  passagèrement.  Il  a 
^—.recours  aux  bains  à  20",  de  cinq  à  dix  minutes,  seulement 
^Vdans  les  cas  les  plus  graves. 

Les  eflets  avantageux  des  bains  sont  le  calme,  la  diminution 
^_de  la  dyspnée,  le  goût  de  l'alimentation  et  le  sommeil.  11  faut 
^Kdonc  profiter  du  moment  où  l'enfant,  retiré  de  l'eau,  essuyé 
et  frotté,  est  replacé  dans  son  lit  pour  lui  faire  prendre  lait, 
|^_  bouillon  ou  potage,  potion  cordiale;  après  quoi  on  le  laisse 
^Ks'endormir.  Il  est  important  d'alimenter  le  malade  et  insister 
'  pour  qu'il  prenne  des  boissons  en  abondance  afin  d'obtenir 
,.une  bonne  diurèse.  On  tâchera  d'introduire  un  aliment  nu- 
tritif dans  ces   boissons  (la  décoction  de  céréales  suivant  la 
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formule  de  Springer,  le  lait  et  le  bouillon,  les  sucs  de  fruits). 
Dès  que  ralimentatioM  redeviendra  possible,  les  jaunes  d'oeiib 
délayés,  les  potages  aux  pâles  et  avec  de  la  viande  hai'hcio, 
les  crèmes,  etc.,  seront  utilisés.  Ou  aura  soin  de  laver  frt>- 
quemment  la  bouche,  la  gorge,  les  fosses  nasales  avec  de 
l'eau  boriquée  et  de  l'eau  de  Vichy  jiour  maintenir  l'apiiétpnce 
en  conservant  le  goiit  et  l'odorat.  De  temps  en  temps,  si  Pélal 
saburral  des  voies  digestives  ou  la  congestion  hépatique  en- 
travent l'alimontation,  une  dose  de  calomel  interviendra 
favorablement. 

En  résumé,  pour   le  D'  Legondre,  la   bronchopneuiuonte 
choz  les  enfanis  guérit   mieux  par  l'hydrothérapie,  les  iujec-  ' 
tions  hypodermiques  de  caféine,  l'alcool  et   les  soins  hygié- 
niques minutieux  que  par  les  anciennes  méthodes  de  traite- j 
ment. 
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Chirurgie  générale. 


Grlaline  rormallnée  pour  le  traitement  anlKcpliiiae  4«a 
plaie».  (C  L.  Sclileich,  T/ienipcutisrhi-  Monnt»hfjt>:,  fr- 
vrier  181Wî). —  Voici  comment  il  prépare  la  gélatine  fr>nna-] 
linéo  : 

50U  grammes  de  gélatine  stériliséo  dissoute  sont  additioruiéaj 
de  XV  gouttes  d'une  solution  pure  de  formaliue  de  Scl>eriii|;}| 
le  méhitige  ainsi  obtenu  est  soumis  à  la  dessiccation  sur  des 
vapeurs  de  formaliue,  après  quoi  on   le  pulvérise  tincnienl  ol 
on  le  conserve,  à   l'état  sec,    après   l'avoir  addi lionne   dfl 
I  goutte  de  la  solution  de  formalino. 

Lu  gélatine  furmaliiiéc,  ainsi   préparée,  >is'  douée  de  pro-l 
prictés  bien  spéciales  -  c'est  une  substance  solide,  trantpa- 
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rente,  iros  stable,  absolument  dénuée  des  propriétés  collantes 
de  la  gélatine,  non  aliérable  par  la  chaleur,  insoluble 
dans  les  acides  orjiuniques,  les  acides  minéraux,  les  alcalis, 
ni  enfin  en  présence  des  sels  acides.  La  formaliue,  combinée 
cliimiquenient  à  la  gélatine,  ne  manifeste,  elle  non  plus,  ses 
propriétés  liabituelles  :  les  moisissures  se  développent  ôner- 
giijueiuenl  sur  les  [danues  de  gélatine  formaliiiée  ;  la  gélatine 
formalinée,  finement  jiulvérisée,  n'entrave  nullement  incitro 
le  développement  des  bactéries. 

L'auleui'  a  entrepris  un  grand  nombre  de  recherches  expé- 
rimentales pour  s'assurer  si  la  gélatine  formalino  peut  se 
dédoubler  dans  l'organisme  animal  et  si  la  formalino,  ain.si 
mise  eu  liberté,  peut  manifester  son  action  aniis<[nii|ue. 
Dans  00  but,  il  introduisit  dans  la  cavité  abdoniiiiaio  d'un 
lapin  un  morceau  de  gélatine  foi'ttialinée  de  la  grosseur  d'une 
liijmme,apresquoi  il  l'eferma  l'abdunien  :  l'ayant  rouvcrtaprés 
six  semaines  et  dctnie,  pendant  lesquelles  l'animal  était  resté 
absolument  bien  (lortant,  il  trouva  entre  les  anses  intesti- 
nales une  formation  conjonctive  calleuse,  du  volume  deux 
fois  plus  petit  que  le  morceau  do  gélatine  introduit  :  cetie 
callosité  contenait  un  petit  résidu  blanchâtre,  mou,  de  la  géla- 
tine résorbée.  On  voit  donc  que  la  gélatine,  si  stable  en 
dehors  do  l'organisme  animal,  se  dédouble  en  ses  parties 
constituantes,  grâce  à  l'activité  des  cellules  et  dos  sucs  des 
tissus.  De  plus,  malgré  l'absence  complète  de  précautions  an- 
tiseptiques pendant  l'opération,  il  n'a  décidé  nulle  part  do  trace 
,  de  suppuration,  ni  de  désintégration  dos  tissus. 

f  '  S'ôtant  assuré  préalablemout  que  la  poudre  de  gélatine 
formalinée  mélangée,  eu  dehors  de  l'organisme,  à  des  cul- 
tures do  staphylocoques,  de  streptocoques  et  de  bacilles 
du  choléra  des  poules,  n'en  enti  ave  nullement  la  pullulation, 
il  introduisait  dans  la  cavité  abdominale  des  pigeons  et  des 
chiens  le  mélange  de  ces  microbes  avec  de  la  gélatine  forma- 
linée pulvéï'isée  :  celle-ci  s'est  résorbée  dans  tous  les  cas, sans 
provoquer  do  réaction  du  coté  de  l'animal. 
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Après  ces  expériencos  préalables  sur  les  animaux,  Sclileiciil 
s'est  seryi  de  la  gélatine  fonualinëe  pour  le  traitement  anti-| 
septique  des  plaies  (ÏÏ.i  cas),  contre  la  suppui-alioii  aigu^i 
(120  cas),  en  cas  de  fr.-icture  compliquée  (I  foisi  et  ilati» 
2  cas  de  plaies  profondes  du  cuir  chevelu.  La  gelatiue  formu* 
linée  se  dédouble  aussi  dans  l'organisme  de  l'Iiomuie,  d"ou| 
arrêt  de  toute  suppuration  et  giièrisoii  antiseptique  de  n'im-i 
porte  quelles  plaies. 

Ce  qui  distingue,  à  son  avantage,  la  gélatine  fornialinée  •!«] 
tous  les  antiseptiques  usités,  c'est  que,  mise  en  contact  aveel 
les  tissus  vivants,  la  gélatine  formalinée  met  en  liberté, d'une] 
manière  ininterrompue  et  constante,  de  la  fornialinu  qui  uej 
cesse  pas  d'exercer,  :i  l'état  naissant,  son  inHuoucit  autiseptiqu)' 
pendant  toute  la  durée  de  l'applii.-ation .  Or,  les  autres  aiiti-j 
septiques  ne  se  montrent  efficaces  qu'au  moment  même  eipeul 
de  temps  après  leur  premier  contact  avec  les  tissus;  plus] 
lard,  ils  se  combinent  plus  ou  moins  intimement  avec  les  6ïé-\ 
ments  cellulaires  des  tissus,  d'où  leur  action  nocive  sur  i»\ 
vitalité  des  cellules  et  cessation  de  toute  aciioa  auti- 
septique  ultérieure. 

La  gélatine  formalinée  n'exerce  plus  aucune  intluenco  an- 
tiseptique, mise  qu'elle  est  on  contact  avec  des  tissus  dèjA'] 
mortifiés;  elle  est  aussi  inactive  contre  la  tuberciitos.*  «« 
sypliilis.  Mais,  plus  tard,  Sclileicli  et  A.  Gotistein  ont  d^-J 
couvert  qu'il  est  possible  de  dédoubler  aussi  la  gâlatts 
formalinée  en  dehors  del'urgnnisint)  animal,  eu  la  mé'  > 
avec  une  solution  de  pepsine  et  d'acide  chiorhydriqu.- 
utilisé  cette  propriété  de  l'acide  chlorliydrique  pourse  servir^ 
dans  le  traitement  des  plaies  avec  surface  mortifiée  ou  re- 
couvertes d'un  enduit  qui,  nu  dédoublant  pas  la  gétatiui<  fur* 
malinée  ordinaire,  de  la  gélatine  formalinée  dont  on  SAUpon*' 
drera  ces  plaies,  après  quoi  elles  seront  huraertéfs  avec  Id 
solution  que  voici  : 

Pepsine , , 5  giumnies. 

Acide  chlorhydriquo 0«',3. 

tau  distillée 100  grammes. 
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La  gélflliiio  foriiialiiiijc    se    résorbant    curaplùtemont  dans 

I  l'organisme  aiiiiiial.où  elle  osl  tout  entiCro  l'omplacée  par  du 

tissu    cellulaire,  Sciiluii;!!  ot  Gottstuin  ont  eu   l'idéo   do    s'en 

[servir  pour  combk'f,  par  du  lissu  cellulaire,  les  pertes  de  subs- 

|~tauati  osseuse  ou  autres. La  gélatine  formalinée  se  prête  d'au- 

tant  plus    à  cet   emploi   que,  soumise  -X    la  chaleur,    elle  se 

liquéfie  et  devient  malléable,  ce  qui  lui  ]jurmet  de  s'adaptet'u 

'toutes  les  anfractuosités  des  surfaces  avec  lesquelles  on  la 

met  en  contact;  de  plus,  imprégnée  de  sels  calcaires,  elle  se 

prend  en  une  masse  solide  malléable  adhérant  intimement    A 

l'os: en  d'autres  termes,  elle  peut  remplacer  complètement 

n'importe  quelle  partie    d"os    réséqué.    {Vratc/i,  ISfH'i,    n"  2lî, 

p.  73(i.) 

Gaiaeol  et  cocaïuc  (llcclus,  Aeat.l.  de  méd.,   19  mai  1891)). 
—  Dans  I  opérations  :   circoncision,  résection  de  veines  va- 
;  riqueuses.cure  radicale  d'Iiydrocèle,  castration,  l'auteur  a  es- 
I  sayè  l'anestliésie  locale  par  le  gaiacol.    Pour  comparer  avec 
la  cocaïne,  il  a  employé  la  cocame  poui-  la  moitié  de  l'anostlié- 
^  aie  locale.  La  région  anestliésiôe  avec  la  cocaïne  s'est  tou- 
jours montrée  inStiiment  moins  sensible.  Reclus    insiste  sur 
les  avantages  de  la  cocaïne  qui,   employée   en    solution    au 
1/100'  et  en  ne  dépassant  pas    la  dose    totale    de    15   centi- 
grammes,en  plaçant  le  malade  dans  le  décubilns  horizontal,  en 
ayant  soin  de  l'aire  l'injccuon  dans   le  derme  et  non  dans  les 
gros  vaisseaux, est  absolument  inoITensivo.  3,.5O0  opérations  ont 
été  pratiquées  par  le  chirurgien  avec  cet  anesthésique  ot  les 
seuls  accidents  au  maximum,  y  ont  été  réduits  à  quelques 
fourmillements  et  à  un  peu  d'excitation  cérébrale. 


Section  du  sj-tuputhlque  eervical  dMn<t  l'exophlalmip  (Ja- 
boulay,  Lijon  médical,  31  mai  1896).  —  L'effet  le  plus  certain 
de  la  section  du  sympathique  cervical  dans  la  maladie  de 
Basedow,  est  la  disparition  de  l'exoplilalmie. 

Chez  deux  malades  chez   qui    l'auteur  a  fait  cette    section 
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sur  le  cordon  intermédiaire  au  ganglion  cervical  supérieur 
et  au  ganglion  cervical  moyen,  la  rentrée  de  l'oeil  a  été  défi- 
nitive, mais  avec  une  particularité:  la  section  a  été  pratiquée 
à  droite  et  à  gauclie.  Cependant,  dans  les  deux  cas,  un  œil 
est  resté  plus  saillant  que  l'autre,  et  ce  n'a  pas  été  une  sy- 
métrie parfaite  dans  le  regard.  C'est  que  le  sympathique  cer- 
vical varie  dans  ses  dimensions  d'un  coté  à  l'autre  et  coasô- 
quemnicnt  aussi  dans  l'intensité  de  son  action. 

L'auteur  montre  des  photographies  qui  permettent  de  voir 
l'importance  de  la  diminution  de  l'exoplitalmie  après  la  sec-  ' 
lion  du  cordon  syrapalliiiiue  cervical,  et  cette  section  fût-elle  | 
dirigée  contre  ce  seul  symptôme  (elle  peut   encore  amender 
la  tachycardie  et  le  tremblement   du  goitre  exophtalmique),  | 
devrait  être  pratiquée,  tant  il  est  pénible    pour  le    patient  et 
pour  son  entourage,  tant  il  est  rt-belle  au\  autres  moyens  Uio- 
rapeutiques. 

Gynécologie  et  Obstétrique. 


Des  mélrorrhagies  des  jriinrs  filles  jii<itirlables  d'an 
rcttage  inira-uirrin  (Laroyeniie,  Uion  Médical,    18!t6'l.  —  IL 
existe,  chez  les  jeunes  (illes  vierges,  une  métrite  caraclériseA| 
anatomiquement  par  la  production  de  fongosités  sur  la  OlH 
queuse  utérine   et   cliniquement   par   des   pertes    sanguîn«a 
survenues  à  des  époques   indéterminées;  souvent  très  ahiin-l 
dantes,  ces  hémorrhagies  épuisent,    par   leur   répétition,   le 
malades  qui  s'anémieut  rapidement. 

Déjà  signalée  par  M.  I\»zzi,  la  métrite  virginale  est  avanta- 
geusement eombai  lue  par  le  curettnge  intra  utérin,  qui  doit 
être  pratiqué  do  la  fai;on  suivante  :  la  cavité  utiM-inc  est  dilater 
avec  des  bougies  de  Hegar  (n"  21  ou  -H)  ;  puis,  avec  la  <'ur«lt4 
do  Sims,  on  détruit  les  fongosités  qui  sont  amenées  au  dehors,! 
Lorsque  la  muqueuse  utériuu  est  doharrussee  do  ces  prtidue-| 
lions  morbides,  un  touche  la  cavité  avec  du  coton  imbibé  d«-] 
chlorure  de  zinc  et  eau  à  parties  égales. 
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Sar  le  trailcmeat  mt'dleal  des  llbronies  nlérlns.  —(Martin, 
Journ.  of  the  ameriean  wclical  Asaoeiaiion,  14  mars  I89ti). 
—  En  ras  de  fibromes  à  marche  rapide  qui  provoquent  très 
rapidement  de  la  cacliexie,  l'indication  !a  plus  importante, 
c'est  de  nourrir  convenablement  les  malades.  Dans  ce  ijut  oti 
fera  très  bien  de  prescrire  du  tait  et  de  la  crème  eu  abon- 
dance dans  l'intervalle  des  repas,  de  l'amidon  et  des  substances 
alimentaires  riclies  en  azote. 

Comme  toniques  nerveux  on  pourra  avoir  recours  à  la  qui- 
nine, à  la  strychnine  et  au  for.  <.tn  commencera  par  donner  la 
strychnine  à  la  dose  de  Qk^OOI  —  O'''',0015  et  on  en  élèvera  gra- 
duellement la  dose.  Quant  à  la  stimulation  des  fonctions  in- 
testinales, on  y  arrivera  le  plus  sûrement  en  prescrivant  de 
l'aloïue  associée  à  la  strychnine  et  à  l'hyoscyamine;  cette 
m(!<dication  alternera  avec  l'administration  du  eascara  sa- 
g  roda. 

Le  traitement  local  consistera  en  douches  vaginales  à  l'eau 
chaude  (au-dessus  de  34"  c);  il  est  préférable  de  se  servir 
pour  ces  douches  d'eau  additionnée  d'une  petite  quantité  de 
sel  de  cuisine  ou  d'alun.  1,'alun  est  un  des  meilleurs  médica- 
ments à  prescrire  pour  le  traitement  local  de  l'utérus.  Ou  se 
servira,  dans  ce  but  de  tampons  ou  de  boulettes  imbibés  d'une 
solution  chaude  d'alun  à  20  "/>.  ;  après  évaporatiou  de  l'eau 
chaude,  l'alun  reste  adhérent  à  l'ouate  ou  à  la  gaze. 

L'état  général  sei'a  amélioré  pai-  le  changement  do  climat 
ou  le  séjour  dans  les  montagnes  ou  au  bord  de  la  mer.  Dans 
le  traitement  médicamenteux  des  Jibroraes  utérins,  ce -sont 
l'arsenic,  le  chlorhydrate  d'ammoniaque,  le  mercure  et  les 
préparations  iodées  qui  jouent  un  rAlc  important.  L'arsenic 
sera  donné  sous  l'orme  d'acide  arsénieux  (à  la  dose  de  0*f',003), 
ou  de  liqueur  de  Fowler  (à  lu  dose  de  cinq  gouttes).  Le  chlo- 
rhydrate d'ammoniaque,  A  la  dose  de  Ok',3  —  0*',(>,  allège  la 
circulation  de  la  vcMne-porte.  Les  fonctions  intestinales  sont 
considérablement  stimulées  par  le  calomol  pris  à  la  dose  do 
0»',02  répétée  deux  à  trois  fois  par  jour.  Quant  à  la  teinture 
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d'iode,  elle  est  indiquée  pour  applications  locales  sur  la  mu- 
queuse du  col  utérin. 

Les  douleurs,  surtout  colles  survenant  pendant  les  règles, 
seront  combattues  par  les  sédatifs  usuels. 

On  peut  prescrire  dans  ce  but  une  solution  de  : 

Bromure  de.  sodinm \ 

Bromure  d'ammt.iniani. .   .  àù      15  grammes. 

Bromure  d'ammonium 1 

Eau  distillée 1000         — 


M.  D.  S.  —  A  prendre  par  cuillerée  à  bouche. 

On  peut  aussi  se  servir  de   l'antifébrine,  de  l'anlipyrine  H" 
de   la  phénacëtine   pour  soulager  les  douleurs   pendant  les 
règles,  de  même  que    du   chloral  hydraté  à  la  dose  de  1*^,5 
—  2  gr.,  dans  100  grammes  d'eau  pqur  un  lavement.  Le  mé- 
lange suivant  agit  comme  un  eNCcllent  tonique  de  I'uUItus  : 

E.xtrait  do  chanvre  indien 0»',015-0«',015. 

Ergoline . -. 0«',03-0",06. 

Valérionate  de  quinine I<',3. 

L'hyoscyamine,  la  belladone  et  le  strammunium  peuvent 
aussi  être  employés  comme  sédatifs. 

Les  douleurs  névraigiques  seront  combattues  par  la  tein» 
ture  de  gclsémium,  associée  au  valérianatc  de  zinc  et  au  fer; 
quant  aux  sympt6mes  d'hystérie  éclatant  dans  ces  condiiiona, 
on  prescrira  contre  eux  l'assa  foetida  à  la  dose  de  Cm(',',S  ft 
0«',5. 

Les  préparations  d'opium  se  manifestent  comme  d'excel- 
lents calmants,  mais  l'on  tachera  de  les  éviter  le  plus  long- 
temps possible,  à  cause  de  l'accoutumance  qui  ne  tarda  pas  à 
survenir. 

A-t-on  affaire  à  des  hémorrhagies  utérines,  on  aura  recour* 
au  tamponnement  utérin  (métrorrhagies  graves)  ou  seule- 
ment au  tamponnement  vaginal  (métrorrhagies  [du:^  légères). 

Enfin,  on  s'adresse  ordinairement  au  perchlorure  de  fer 


MÉDECINE   GÉNÉRALE 


283 


pour  produire  un  effet  astringent  sur  la  muqueuse  utérine. 
L'auteur  s'est  servi  dans  ce  but  avec  succès  d'une  solution 
(dans  l'eau  et  la  glycùrine)  do  clilorure  de  zinc  à  10  "/„. 

Comme  astringent  interne,  c'est  V/ii/drastis  canadensis  qui 
occupe  le  rang  le  plus  élevé;  elle  agit  directement  comme  un 
vaso-constricteur  des  vaisseaux  utérins.  On  la  prescrira  sous 
forme  d'extrait  fluide,  à  la  dose  de  Igr.,  —  l^^B  prise  une  à 
quatre  fois  par  jour,  et  pendant  les  règles,  à  la  dose  de  1ï'',5 
—  2  grammes  répéti-e  trois  à  quatre  fois  par  jour.  On  peut 
aussi  recommander  le  mélange  suivant  : 


I 


Extrait  solide  d'hifrlrastis  cfinndensis.. 
Ergotine 


A(V  0f,06. 


Pour  une  capsule.  —  A  en  prendre  un©  à  quatre  par  jour. 

Quant  à  la  teinture  de  chanvre  indien,  prise  à  la  dose  de 
dix  gouttes  elle  soulage  les  douleurs  pendant  les  règles  et 
agit  comme  astringent  et  hémostatique.  (Therapeutisehe 
Woehenehrift,  1896,  n-  29,  p.  090  et  fi91.) 

Médecine  générale. 

Da  charbon  eommp  agrnt  lliérupeultque.  —  Des  recherches 
entreprises  par  Rulinrl  li.  Wilil  {The  nied.  Chron.,  mars  18')(j} 
sur  l'action  oxydante  et  désodorantc  du  ctiarijon,  il  résulte 
que  : 

I"  Le  charbon  n'est  pas  un  antiseptique,  du  moins  il  n'agit 
pas  comme  tel  envers  les  microbes  pathogènes  de  la  sup- 
puration ;  en  effet,  loin  d'enlraver  la  décomposition  des  ma- 
tières organiques,  il  l'active  plutôt; 

2"  Il  n'eut  pas  non  plus  un  désinfectant  au  sens  moderne  de 
ce  mot,  tout  en  étant,  à  n'en  pas  douter,  un  oxydant,  en  d'autres 
termes,  il  décompose  les  substances  organiques; 

3°  Le  charbon  sec  agit  comme  un  Kltre  à  l'envers  des  gaz 
fétides  :  il  les  absorbe  et  les  oxyde.  Mais,  passé  un  certain 
temps,  son  action   cesse  dés   qu'est  absorbé  tout  l'oxygène 
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emmagasiné    entre    ses    molécules    et   qu'il    est    remplacé 
par  les  produits  de  décomposition  ; 

4°  Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  est  à  remarquer  que  si 
l'on  surcùte  énormément  les  propriétés  absorbantes  du  char» 
bon,  on  n'estime  pas  à  sa  valeur  réelle  son  action  oxydante  sur  I 
les  substances  organiques.  Les  expériences  de  l'auteur  dé- 
montrent que  le  charbon  humide  est  doué  du  pouvoir  oxydant 
au  même  haut  degré  que  le  charbon  sec.  Voici  une  expé- 
rience péremptoire  qui  démontre  que  toute  l'action  du  char- 
bon ne  se  base  pas  que  sur  son  pouvoir  absorbant  :  un  liquide 
en  putréfaction  est-il  mélangé  avec  du  charbon,  il  devient  | 
rapidement  inodore  et  le  processus  de  putréfaction  ne  tarde 
pas  à  s'arrêter  :  or,  laissez  le  charbon  surnager  sur  ce  même 
liquide,  de  manière  à.  ne  pas  venir  en  contact  avec  lui  et  A  , 
n'exercer  son  intluence  qu'en  filtrant  les  gaz  qui  remontent 
vers  la  superKcie,  et  le  processus  de  putréfaction  de  conti- 
nuer comme  si  rien  n'était.  £n  d'autres  termes,  le  charbon 
•n'exerce  son  action  désinfectante  sur  un  liquide  en  putré- 
faction que  s'il  vient  en  contact  direct  avec  celui-ci; 

50  Le  charbon  agit  donc  comme  an  oxydant  très  énergique 
non  toxique,  qui  peut  être  administré,  sans  danger  aucun,  à 
des  doses  très  élevées; 

6<  Quant  à  son  mode  d'action,  il  est  vraisemblable  que 
l'effet  produit  par  lui  est  dû  à  ce  qu'il  amène  aux  albuminoidea 
en  décomposition  de  l'oxygène  en  quantité  suftisaiite  pour 
transformer  les  processus  anaérobies  en  processus  aérobies. 
Or,  dans  l'intestin  les  processus  fermentatifs  sont  principale- 
ment  anaérobies,  le  contenu  inleslinul  en  décomposition 
n'obtient  pas  assez  d'oxygène  pour  s'oxyder  complètement.  Il 
est  donc  à  présumer  que  l'action  favorable  du  charbon  est 
attribuuble  à.  ce  qu'il  |)ermet  l'oxydation  complète  des  pro- 
duits de  putréfaction,  d'où  leur  transformation  en  composés 
innolTensifs. 

Le  charbon  peut  être   prescrit    pour   l'usage    externe 
interne  : 


I 


I 
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a)  A  t'exiérieur.  —  En  poudre,  à  appliquer  sur  les  sur- 
faces des  ulcérations  de  toutes  natures,  pour  le  traitement  des 
cancers,  à  introduire  dans  les  cavités  accessibles,  où  il  dé- 
ploie son  pouvoir  désodorisant,  sans  toutefois  atteindre  sous 
ce  rapport  l'effet  obtenu  par  les  antiseptiques  usuels. 

b)  A  l'intérieur.  —  11  sera  prescrit  utilement  toutes  les  fois 
que  l'on  a  affaire  à  des  décompositions  anormales  des  voies 
digestives,  par  exemple,  dans  la  dilatation  de  l'estomac,  le 
choléra,  la  fièvre  typhoïde,  la  dysenterie,  etc.  Le  charbon 
étant  dépourvu  de  toute  action  toxique,  on  peut  l'administrer, 
sans  inconvénient  aucun,  à.  des  doses  très  élevées. 

Le  charbon  sera  donc  prescrit  dans  tous  les  cas  où  il  y  a 
lieu  de  craindre  l'explosion  d'une  auto-iutoxicalion  d'origine 
intestinale.  (Ther.  Wchnschrft.,  1896,  n"  29,  p.  68B.) 

Maladies  du  coeur  et  des  voies  respiratoires. 

Traitcnicnl  de  la  pneunioule   par  la  digitale  à  liante  dose 

(Bartli,  Si'nt.  nié(/., 22 Juillet).  —  Les  cas  dan»  lesquels  i!  va  lieu 
A''&l<l}ih\uer  le  traiiemerU  de  la  pneumonie /larladigitale  à  haute 
dose,  sont  les  cas  de  pneumonie //râpe  où  le  traitement  par  les 
bains  est  contre-indiqué  ou  inapplicable.  Et,  ù.  ce  propos, 
l'auteur  croit  devoir  protester  avec  énergie  contre  les  théori- 
ciens (jui,  sous  le  prétexte  que  la  pneumonie  est  une  maladie 
cyclique,  voudraient  remettre  en  honneur  le  s\ sterne  de  l'ex- 
pectation.  Sans  doute  les  pneumonies  simples,  celle  des 
enfants,  des  jeunes  gens  vigoureux,  peuvent,  dans  la  majorité 
des  cas,  se  passer  de  traiteuient  actif;  sans  doute  aussi  tous 
les  traitements  du  monde  n'empêcheront  pas  l'issue  fatale 
dans  les  pneumonies  infectantes  d'emblée,  dans  celle  des 
diabétiques,  des  urémiques,  des  cachectisés,  de  tous  ceu.x 
pour  qui  la  pneumonie  n'est  en  somme  qu'une  manière  de 
mourir;  mais,  entre  ces  deux  extrêmes,  nombreux  sont  les 
cas  où  le  pronostic  reste  incertain,  où  la  lutte  se  poursuit 
longtemps  indécise,  et  où  un  secours  opportun  peut  décider 
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l'issue  favorable.  En  pareille  occurence,  le  médecin  n'a  paa 
le  droit  de  s'abstenir,  ni  d'attendre  l'efFort  de  la  nature.  Que 
sert  de  corajiter  sur  la  défervesceoce  du  8'  jour,  si  on  laisse 
le  malade  mourir  le  6%  et  dans  la  rougeole,  la  scarlatine, 
maladies  cycliques  elles  aussi,  s'iiiterdira-t-on  de  combattre 
riiyperthermie,  qui  va  tuer  le  malade  en  quelques  heures, 
sous  le  prétexte  que  les  bains  froids  sont  fatigants  et  péni- 
bles? 

Donc  toutes  les  fois  que,  chez  un  malade  atteint  de  pneu- 
monie, l'i-tendue  de  l'hépatisation,  l'intensité  de  la  fiëvre  et  de 
la  dyspnée,  la  fréquence  et  la  mollesse  du  pouls  feront 
redouter  l'adynamie  cardiaque,  il  ne  faut  pas  hésiter  un  ins- 
tant à  intervenir.  Si  le  malade  est  vigoureux,  s'il  n'a  pas 
dépassé  la  quarantaine,  si  on  ne  constate  aucune  tare  orga- 
nique sérieuse,  on  donnera  de  préférence  les  bains  avec  les 
précautions  habituelles.  Si,  au  contraire,  on  a  aifaii-e  à  ua 
malade  débile,  ou  déjà  âgé,  si  l'état  organique  du  cœur  et 
des  vaisseaux  laisse  à  désirer,  ou  administrera  la  digitale. 
On  prescrira  1  gr.  50  &  3  grammes  de  poudre  de  feuilles  en 
infusion  dans  100  grammes  d'eau,  avec  25  grammes  de  rhum 
et  une  égale  quantité  de  sirop  d'écorce  d'oranges,  à  prendre 
en  doses  fractionnées,  par  cuillerées  à  bouche,  toutes  les 
2  heures.  Ou  surveillera  attentivement  les  effets  du  remède, 
mais  on  ne  se  laissera  pas  e  ffrayer  par  quelques  vomissements 
ou  quelques  vertiges  ;  on  joindra,  s'il  y  a  lieu,  k  la  digitale, 
les  injections  sous-cutanées  do  caféine,  l'alcool  et  les  autres 
ressources  delà  thérapeutique  symptomatiquc.On  suspendra 
la  médication  seulement  s'il  y  a  ralentissement  exagéré  ou 
irrégularité  du  pouls.  Dans  le  cas  contraire,  on  la  continuera 
4  ou  5  jours  au  besoin  jusqu'à  la  défervcscence.  En  agissant 
ainsi,  on  aura  le  bonheur  de  voir  guérir  sans  complications 
des  malades  qui,  abandonnés  &  eux-mêmes,  auraient  certaine- 
ment succombé. 

Trailemcat  fardromliiér»!  de  l'angine  de  poitrine  (Docteur 
de  Ranse,  Aead.  de  Màd.,  21  avril  1896),  —  Ce  traitement 
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arait  surtout  agir  sur  les  cas  de  pseudo-angine  de  poitrine 
dont  l'auteui"  en  a  traité  (13  à  Néris.  Dans  deux  cas  d'angine 
vraie  il  y  eut  une  amélioration  sensible,  mais  de  courte  durée. 
Dans  les  f>3  cas  de  psoudo-angine,  le  résultat  de  la  cure  tlier- 
raale  a  été  d'autant  plus  satisfaisant  que  la  cure  convenaità  la 
fois  au  syndrùmo  angiiicux  et  à  l'état  morljide  dont  il  était 
jByraptomatir)ue  (hystérie,  neurasthénie,  maladie  de  Bazedow, 
bés,  gastralgie,  névralgies,  otc).  La  guérison  dans  certains 
cas  a  clé  obtenue  eu  une  seule  saison,  dans  d'autres,  elle  a 
nécessité  2,  3  et  4  cures  successives.  Les  cas  les  moins  lieu- 

■eux  ont  été  amélioras  plus  ou  moins  longtemps.  Le  traite- 
ment consiste  esseniiellemeut  dans  des  bains  tempérés,  d'abord 
très  courts,  dont  on  augmente  graduellement  mais  lentement 
la  durée.  On  y  joiiii  [larfois,  dans  certains  états  névropalliiques 
qui  tiennent  sous  leur  dépendance  les  accès  angineux,  des  dou- 

ihes  chaudes,  tempérées  ou  écossaises,  toujours  à  faible  pres- 

ion. 

Le  réveil  des  accès,  qui  se  produit  généralement  sous  l'ia- 
fluence  des  premiers  bains  et  durant  la  période  d'excitation 
thermale,  ne  doit  pas  inquiéter  les  malades,  mais  exige 
de  leur  pai't  certaines  précautions,  de  la  part  du  médecin,  une 

urveillance  des  plus  attentives. 


Maladies  de  la  peau  et  syphilis. 


Kfrvis  dn  la  inôdicadon  Ihryoïdienno  dans  deux  cas  de 
psoriaHlM  (Mossé,  Conr/.  de  Tunis,  W.X>).  —  L'auteur  a  eu 
l'occasion  de  traiter  deux  nouveaux  cas  do  psoriasis  par  l'in- 
gestion de  corps  tliyroïde  et  les  bains  de  sublimé.  Dans  le 
premier  cas  observé  chez  une  femme  de  33  ans,  peut  être  sy- 
philitique, le  psoriasis  de  date  relativement  récente,  était  un 
accident  surajouté  à  l'ensemblo  morbide  complexe  qui  a.vB.\i 
amené  ia  malade  à  l'hôpital.  L'injection  de  corps  thyroïde  de 
mouton,  à  ia  dose  de  3  à  4  grammes  par  jour,  fut  rapidement 
suivie  d'une  modification  favorable  de  l'éruption,   d''ailleurs 
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discrète,  qui  siégeait  sur  les  liras,  les  coudes  et  les  gen/inx. 
Mais  quelques  jours  après  l'interruption   du  traitement,  eliej 
reprenait  peu  à  peu   son  caractère  antérieur,  toutcifois  é  nnJ 
degré  moins  marqué.  Le  traitement  spécifique  d'abord  iosiitué.] 
était  resté  sans  effet. 

Dans  le  second  cas,  il   s'agissait  d'an  psoriasis  çétiémliaèi 
rebelle  chez  une  jeune  fille  de  16  ans,  chez  laquelle,  depmil 
5  ans,   les   diverses  médications   successivement    mises  m 
usage,  étaient  restées  à  peu  près  sans  effet.  La  médicaliDD 
tfayroïdienne  n'est  pas  parvenue  à  triompher,  elle  non  plus,  ] 
de  cette  dermatose  tenace.  Cependant  l'ingestion    de  ea 
thvroide  du  mouton  amena  bient6t  une  modiôcation  seiisiUee(| 
favorable. 


Erysipèles  de  U  ffaee  *  r^réUUoB.  PaUM^éatet  l 

(Lavrand,  Soe.  d'ot.  lar.  et  rhin.,  18W>).  -r  1'  La  plupart  da] 
temps  les  érv-sipéles  spontanés  de  la  face  à  répétition  preo-l 
nent  naissance  dans  les  narines  ou  les  points  lacr\-ixiaBX. 

2°  Le  point  de  pénétration  des  germes  ou  de  reviviso 
de  ces  derniers   (demeurant  à  l'état   latent   dans  les  ttsssai^ 
peut  se  trouver  dans  les   fosses  nasales,  mais  pluiût  dans  \t 
lâasa  adénoïde  plus  ou  moins  bypertrofiktt*  du  carum  pbk- 
ryngé. 

3°  Le  traitement  préventif  et  par  suite  curatif  des  érysipAlac 
à  répétition  de  la  lace  consiste  à  soigner  les  fosses  nasale»  i 
le  piiani'nx  nasal,   mais  principalement  à  supprimer  le  ttss 
adénoïde  dn  cavum,  qu'il  se  présente  sous  forme  de  tumenrs  1 
adénoïdes  ou  seulement  sous  forme  degi-:  -:s  gui?  1« 

médecin  devra  aller  dépister  entre  les  troi.  ,    ;    .  :_us 
OD  supprime  ainsi  use  porte  d'entrée  et  oa  terrain  de  cnJt 
trop  favorable  au  streptocoque. 


L'Administratfur-Gerant :  O.  D-'IN 


Para.  —  Imp.  rACL  DtiPUKT,  t,  rue  du  kuaiw  (Ci.)  ta 
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De  riotcrveallon  ihërapeoliqac  dans  l'hcniiplégie 
d'origine  cérébrale, 

Par  M.   le  D'  P.   Dignat, 

Ancien  i-hef  de  cliniqur  médicale  à  la  Faculté  de  médecine 

de  Burdcaux. 

S'il  est  une  circonstance  dans  laquelle  le  médeciD  peut 
éprouver  un  réel  embarras  sur  la  conduite  qu'il  <l«it 
observer,  eu  fait  d'interveution  thérapeutique,  c'est  asswré- 
ment  lorsqu'il  lui  arrive  de  se  trouver  en  présence  <f-un 
malade  frappé  d'hémiplégie  cérébrale,  que  celle-ci  soit 
pécente  ou  qu'elle  date  déjà  de  quelque  temps. 

Cela  tic-nt  aux  deux  motifs  suivants  :  en  premier  lieu,  à 

la  dilGculté  qu'il  y  a  pour  lui  de  faire  un  choix  judicieux 

entre  les  médications  aussi  nombreuses  que  variées  qui  ont 

successivement  proposées  en  pareils  cas;  en  second 

lieu,  à  la  profonde  divergence  d'opinion  des  auteurs  sur 

^^'opportunité  même  de  tout  traitement,  les  uns  considérant, 

^^n  elTet,  toute  intervention  comme  absolument  inutile,  voire 

^pnême  souvent  dangereuse,  les  autres,  au  contraire,  plaidant 

la  nécessité  d'agir  d'une  façon  plus  ou  moins  énergique. 

Dans  ces  conditions,  le  médecin  appelé  à  donner  des  con- 

I      seils  et  des  soins  à  un  hémiplégique   est  donc   toujours 

^■exposé  à  se  voir  dans  l'allernative  fâcheuse,  ou  bien,  en 

^"s'abslenant,  de  laisser  le  mal  s'aggraver,  ou  bien,  en  inter- 

I      ^  venant,  de  compromettre  lu  guèrison  ou  tout  au  moins  une 

^hftméUoration    susceptible  peut-être    de    se  produire   tout 

^^naturellement. 

Qu'en  cela  d'ailleurs  on  ne  nous  taxe  pas  d'exapération. 
i'a-t-on  pas  vu  et  ne  voit -on  pas  encore  actuellement,  par 

TOME    CXXSI.   7"  LIVR.  19 
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exemple,  émettre  les  opinions  les  plus  contradictoires  sur 
l'emploi  des  émissions  sanguines  dans  le  traitement  soit 
des  accidents  apoplectiques,  soit  de  certains  symptômes 
ultérieurs?  A  l'opposé  de  ceux  qui,  suivant  l'exemple  de 
Trousseau,  ont  combattu  et  combattent  cette  méthode 
thérapeutique,  ne  rencontre-t-on  pas  des  hommes  de 
valeurs,  tels  que  le  professeur  Potain,  le  professeur  Grasset, 
de  Montpellier,  le  professeur  Lemoine,  de  Lille,  et  d'autres 
encore,  qui,  à  l'heure  actuelle,  recommandent  de  recourir 
à  cette  pratique?  N 'observe-ton  pas,  d'autre  part,  le^ 
mêmes  divergences  de  vue,  entre  ceux  qui  proclament  les 
avantages  de  l'électricité  et  ceux  qui  considèrent  cet  agent 
thérapeutique  comme  dangereux  à  employer  en  pareil  cas? 
Même  parmi  les  partisans  de  la  méthode  électrique  ne  voit- 
on  pas  également  régner  un  désaccord  analogue,  ceux-d 
préconisant  exclusivement  l'emploi  du  courant  galvanique, 
ceux  là  affirmant  leurs  préférences  pour  les  courants  inter- 
rompus, quelques-uns  déclaremt  qu'il  faut  agir  dès  les 
premiers  accidents,  d'autres,  au  contraire,  estimant  qu'il 
ne  faut  recourir  à  l'électrisation  qu'au  bout  d'un  certain 
temps?  Si,  maintenant,  on  consulte,  dans  le  Traité  de 
Mùdeoine  de  Charcot,  Bouchard  et  Brissaud,  les  passages 
concernant  le  traitement  de  l'hémiplégie  cérébrale,  qoe 
celle-ci  soit  due  à  une  congestion,  à  une  hémorrhagie  ou  à 
un  ramoUissement  du  cerveau,  l'impression  générale  qui 
résulte  de  cette  lecture  n'est-elle  pas  surtout  une  impression 
de  doute  sur  l'utilité  de  tout  traitement,  et  même  d'impuis- 
sance absolue  devant  le  mal  ?  Et,  si  on  se  laisse  dominer 
par  cette  impression,  ne  se  sent-on  pas  tenté,  en  dehors  de 
quelques  rares  circonstances,  d'abdiquer  tout  rôle  tant  soit 
peu  actif,  pour  <  attendre  la  gucrison  de  la  nature  médica- 
trice  »  (1)?  On  le  voit,  en  affirmant,  comme  nous  le  faisons 


* 


f 


(1)  Charcot,  Bouchard.  Uhissauo.  Traitéde  médecine,  t.  VI, p.  96. 
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plus  Haut,  que  le  médecin  appelé  à  traiter  un  hémiplégique 
ne  peut  qu'éprouver  embarras  et  liésitation,  nous  n'exa- 
gérons rien. 

Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances  anatomocliniques 
et  physiologiques,  peut-il,  du  reste,  en  être  autrement? 
Nous  ne  le  pensons  pas.  Nous  croyons  pourtant  qu'entre 
certaines  opinions  extrêmes,  du  genre  de  celles  dont  nous 
avons  rappelé  quelques  exemples,  il  y  a  un  juste  milieu  où 
on  peut  se  garder;  que  s'il  est  souvent  déraisonnable  et 
même  dangereux  d'avoir  des  idées  trop  optimistes  en  ce 
qui  concerne  l'efficacité  des  moyens  thérapeutiques  dont  on 
dispose,  se  laisser  guider  par  trop  de  pessimisme  en  sem- 
blable matière  expose  aussi  à  commettre  des  fautes  graves. 

Ayant  eu,  depuis  quelques  années,  l'occasion  de  suivre 
le  très  près  un  certain  nombre  de  malades  frappés  d'hémi- 
plégie, et  d'observer  ainsi  une  assez  gi-ande  quantité  de 
faits,  nous  nous  croyons  autorisé  dès  à  présent,  à  déclarer 
que  s'il  est  bon,  dans  beaucoup  de  cas  malheureusement, 
de  se  retrancher  derrière  un  certain  degré  de  scepticisme 
en  ce  qui  concerne  la  thérapeutique  des  affections  du 
système  nerveux,  et  particulièrement  des  désordres  orga- 
niques du  cerveau  qui  se  traduisent  par  l'hémiplégie,  on 
peut  encore,  dans  bien  des  circonstances,  faire  quelque 
^chose  pour  améliorer  la  situation  du  malade. 

^B  Ainsi  qu'il  ressort  du  titre  même  de  cet  article,  nous  ne 
^^•voulons  nous  occuper  ici  que  de  l'hémiplégie  symptomati- 
que,  soit  d'une  congestion  ou  d'une  hémoi-rhagie  du  cerveau, 
soit  d'un  r  amollissement  cérébral  par  oblitération  vasculaire, 
celle-ci  étant  provoquée  par  une  thrombose,  ou  bien  résultant 
d'embolies  provoquées  elles-mêmes  par  les  lésions  canlia- 
ques,  soit  enfin  de  l'hémiplégie  déterminée  par  certams 


* 
*      * 
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états  morbides  tels  que  la  syphilis,  la  tuberculose,  et  ealin 
certaines  intoxications.  Nous  laisserons  de  côté,  par  consé- 
quent, tous  les  autres  cas  dans  lesquels  la  paralysie  limitée 
à  une  moitié  du  corps  peut  être  observée,  ainsi  qu'il  arrive, 
par  exemple,  dans  l'hystérie  et  dans  certaines  utTections  , 
médullaires.  La  même  réserve  s'applique  également  à  \ 
l'hémiplégie  symptomatique  d'un  traumatisme  du  crâne, 
l'intervention  chirurgicale  pouvant,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  produire  les  meilleurs  résultats,  à  l'exclusion  de  tout 
traitement  médical  proprement  dit. 

Nous  ferons  remarquer,  d'un  utre  côté,  que  nous  enten- 
dons surtout  traiter  ici  de  la  conduite  à  tenir  auprès  des  I 
hémiplégiques,  une  fois  l'hémiplégie  confirmée,  c'est-à-dire 
une  fois  l'ictus  apoplectique  (s'il  y  en  a  eu  un)  terminé,  et 
que  nous  nous  arrêterons  à  peine  sur  la  thérapeutique  qu'il 
convient  d'employer  au  moment  même  de  cet  accident,  1« 
premier  et  le  plus  grave  de  tous.  Il  nous  semble  en  efTet, 
que  durant  l'attaque,  le  traitement  quel  qu'il  soit,  ne  doit 
avoir  qu'une  bien  minime  intluence  sur  l'avenir  du  malade, 
et  que  lorsque  la  survie  se  produit,  celle-ci  tient  suiioutà 
une  heureuse  délimitation  de  la  lésion  et  à  une  suffisante 
résistance  de  l'organisme  au  choc  qu'il  vient  de  suLir.  En 
admettant  d'ailleurs  qu'il  soit  possible  d'opposer  à  l'attaque 
une  thérapeutique  vraiment  rationnelle  et  d'une  activité 
incontestable,  encore  faudrait-il,  comme  la  remarque  en  ai 
été  déjà  faite,  que  cette  intervention  fût  justifiée  par  uu 
diagnos(ic  exact  de  la  nature  môme  de  la  lésion  cérébiale. 
et  qu'on  fût  bien  certain  qu'il  s'agit,  par  exemple,  d'une 
congestion  cérébrale  et  non  p.as  d'un  ramollissement,  ta 
plupart  des  auteurs  qui  se  montrent  disposés  à  intervenir 
en  pareille  circonstance,  étant  presque  tous  d'accord  pour 
recommander  dos  médications  dillérentes  suivant  qu'il 
s'agit  de  l'un  ou  de  l'autre  cas.  Or,  on  sait  que  s'il  cal 
parfois  malaisé  de  porter  un  diagnostic  de  ce  geni-e  lorsque 
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le  malade  est  sorti  de  la  période  apoplectique,  il  est  presque 
toujours  impossible  de  le  faire  tant  que  dure  l'attaque. 


* 
*      * 


Les  moyens  le.  plus  ordinairement  préconisés  pour  le 
traitement  de  l'attaque  apoplectique  sont  :  les  applications 
froides,  les  ré%"iilsifs,  et  enfin  les  dérivatifs,  lesquels  com- 
prennent les  purgations  et  les  émissions  sanguines. 

L'application  du  froid  sur  la  tête  est  un  moyen  dont  on 
s'est  peut-être  lieaucoup  exagéré  la  valeur.  Il  est  douteux, 
en  effet,  que,  contrairement  à  ce  (juo  certains  auteurs  pré- 
tendent, te  froid  produit  par  des  compresses  imbibées  d'eau 
à  température  très  basse  ou  par  des  vessies  à  moitié  remplies 
de  glace  qu'on  applique  sur  le  front  ou  sur  le  sommet 
de  la  tète  du  malade  puisse  exercer  une  action  suffisamment 
astricti.e  sur  les  parois  vasculaires  pour  diminuer  le  calibre 
des  vaisseaux  intra-craniens  et  par  suite  lutter  contre 
l'hypérhémie  du  cerveau.  Cependant,  ce  moyen  étant  pour 
ainsi  dire  inolTensif,  il  nous  semble  qu'il  n'y  a  aucun  incon- 
vénient d'y  recourir.  Nous  n'en  dirons  pas  autant  des 
douches  froides  que  certains  médecins  ont  considérées 
comme  k  un  moyen  tbérapeutique  pui.ssant,  quelquefois 
héroïque  »(1),  mais  qui  nous  paraissent  dangereuses  en  rai- 
son de  la  réaction  congestive  qu'elles  peuvent  provoquer. 

Nous  ne  pensons  pas  qu'à  l'heure  actuelle  il  se  trouve 
des  médecins  qui,  pour  traiter  une  attaque  d'apoplexie, 
aient  recours  aux  vésicatoires.  Outre  que  la  révulsion 
cherchée  par  un  tel  moyen  ne  pourrait  se  produire  qu'après 
un  laps  de  temps  par  trop  long,  ce  serait  là  un  moyen 
barbare  auquel  il  n'y  a.  plus  à  songer,  du  moins  dans  des 
circonstances  semblables.  Il  n'en  est  pas  de  môme  de  la 


(1)  ScBULTZBNBEROER  et  HicHT.  Art.  Apopleasie,  du  Dictionnaire 
encyclopédique  de*  sciences  médicales. 
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révulsion  tentée  à  l'aide  de  sinapismes.  Ici,  il  s'agit  d'une 
médication  courante,  et  tellement  répandue  que  neuf  fois 
sur  dix,  les  personnes  faisant  partie  de  l'entourajje  du 
malade  l'utilisent  avant  même  que  de  faire  appeler  le  méde- 
cin. A  ce  sujet  nous  ferons  la  remarque  que  nous  avons 
déjà  faite  au  sujet  de  l'application  du  froid  :  ce  moyen  thé- 
rapeutique étant  aussi  inoffensif  qu'insuffisant  dans  la 
plupart  des  cas,  rien  ne  s'oppose  à  ce  qu'il  soit  employé. 

Certains  dériratifs,  tels  que  les  purgations  et  les  iavemenU 
purgatifs,  ces  derniers  administrés  lorsque  le  malade,  ainsi 
qu'il  arrive  presque  toujours,  ne  peut  déglutir,  semblent 
avoir,  en  revanche,  une  réelle  utilité.  Grâce  à  eux,  en  effet, 
il  se  produit  du  côté  de  l'intestin  un  afflux  de  sérosité 
capable  de  favoriser  la  décongestion  du  cerveau.  On  n'hési- 
tera donc  pas  à  y  recourir,  dès  le  premier  instant. 

Les  émissions  sanguines  sont-elles  indiquées  dans  le 
traitement  de  l'attaque?  Les  uns  disent  oui,  les  auires 
disent  non.  Les  uns  prétendent  qu'on  doit  employer  ce 
mode  d'action  thérapeutique  dans  tous  les  cas  ;  d'autres  se 
réservent  d'y  recourir  dans  quelques  circonstances  seule- 
ment. 

On  se  rappelle  que  Trousseau  ne  saignait  ni  ne  purgeait 
les  malades  frappés  d'apoplexie.  Le  célèbre  médecin  de 
l'Hôtel-Dieu  expliquait  cette  abstention  en  faisant  observer 
que,  les  accidents  locaux  du  côté  du  cerveau  étant  un  fait 
accompli  au  moment  où  le  médecin  est  appelé  à  intervenir, 
et  le  rôle  attribué  par  les  auteurs  à  la  congestion  encépha- 
lique consécutive  à  la  lésion  primitive  lui  paraissant  au 
moins  douteux,  il  ne  voyait  pas  en  quoi  une  médicatiûo 
quelconque  pourrait  être  utile  (I). 

Malgré  la  grande  autorité  de  Trousseau,  beaucoup  de 
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médecins  ont  continué  cependant  à  user  des  émissions 
sanguines  dans  le  traitement  de  l'attaque  d'apoplexie,  et 
aujourd'hui  encore,  un  grand  nombre  d'auteurs,  loin  de 
déconseiller  cette  médication,  la  recommandent  au  contraire 
sinon  dans  la  majorité  des  cas,  du  moins  en  de  nombreuses 

fcirconstances  qui,  à  la  vérité,  ne  sont  pas  toujours  définies 

fde  la  même  façon. 

M.  le  professeur  Potain  conseille  de  saigner  dans  le 
ramollissement  dû  à  une  embolie. 

M.  le  professeur  Grasset  (de  Montpellier),  affirme  l'ef- 
ficacité des  émissions  sanguines,  non  seulement  dans  le 
ramollissement,  lorsque  ce  dernier  se  complique  de  phéno- 

L  mènes  congestifs  dans  les  territoires  voisins  du  siège  de  la 

[lésion,  mais  encore  dans  l'hémorrhagie  cérébrale  (l). 

M.  le  professeur  Lemoine  (de  Lille),  conseille  de  faire, 
aussitôt  qu'on  le  peut,  une  saignée  générale  abondante,  si 
le  malade  est  plétborique,  ou  une  application  de  sangsues 
lerrière  les  apophyses  mastoïdes,  si,  en  l'absence  de  tout 
signe  de  pléthore,  on  constate,  dit-il,  de   la  sclérose  arté- 

,  rielle  (2). 

D'autres  auteurs,  bien  plus  réservés,  ne  veulent  recourir 
à  ces  moyens  que  dans  le  cas  d'hyperémie  cérébrale,  que 
celle-ci  soit  la  seule  cause  de  l'attaque,  ou  qu'elle  ne  sur- 
vienne que  plus  tard,  à  titre  de  complication,  ainsi  que  cela 
arrive,  par  exemple,  dans  les  cas  d'oblitération  vasculaire, 
lorsqu'il  se  produit  autour  du  foyer  de  ramollissement  une 
poussée  d'encéphalite.  C'est  le  seul  cas  dans  lequel  les 
émissions   sanguines   trouvent    grâce    devant  eux,   toute 

isaignée  faite  en  dehors  de  cette  indication  leur  paraissant 


(1)  Grasset.  Traité  pratique  des  maladie»  du,  tystéme  nerxctiw, 
(2*  édit.,  Paris,  Delahaye,  1881.) 

(2)  Lemoine.  Manuel  de  thérapeutique  clinique.  {2*  édit.,  Paris, 
Bataille  et  C,  1891i.) 
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devoir  produire  une  aggravation  de  symptômes,  et  inuti- 
lement débiliter  et  anémier  le  malade  (1). 

Personnellement,  il  nous  semble  qu'il  y  a  quelque  chose 
de  trop  absolu  dans  cette  manière  de  voir,  ainsi  du  reste 
que  dans  celle  de  Trousseau. 

Dans  tous  les  cas  de  •  ongestion,  les  émissions  sanguines, 
soit  générales  ou  locales,  nous  paraissent  formellement 
indiquées.  Évidemment,  la  quantité  de  sang  à  soustraire 
devra  varier  avec  les  circonstances,  l'âge  et  le  degré  de 
résistance  du  sujet,  enfin  les  causes  déterminantes  de  i'hy- 
perémie.  Dans  le  cas  d'une  congestion  cérébrale  accidentel- 
lement survenue,  à  la  suite  d'une  insolation,  par  exemple, 
chez  un  sujet  jeune,  vigoureux  et  jusqu'alors  bien  portant, 
on  n'hésitera  pas  à  pratiquer  une  saignée  abondante.  Au 
contraire,  une  émission  sanguine  légère  et,  par  conséquent, 
incapable  d'anémier  le  sujet,  sera  seule  indiquée  chez  les 
malades  débilités  soit  par  des  troubles  circulatoires  anciens, 
comme  on  en  observe  d'ordinaire,  soit  par  l'âge. 

De  même  une  émission  sanguine  modérée  nous  semble 
devoir  présenter  quelques  avantages,  aussi  bien  dans  l'hé- 
morrhagie  cérébrale  que  dans  le  ramollissement. 

Si  dans  le  ramollissement,  en  effet,  on  peut  avoir  & 
lutter  utilement  contre  la  congestion  collatérale  qu'entraîne 
forcément  l'arrêt  de  la  circulation  déterminé  par  l'embolie 
ou  le  thrombus,  nous  sommes  disposé  à  penser,  avec 
M.  Grasset,  que  dans  l'hémorrhagie  cérébrale,  il  y  a  aussi 
un  élément  fluxionnaire,  cause  déterminante  à  la  fois 
et  conséquence  de  la  rupture  des  vaisseaux,  dont  il  y  a  lies 
de  tenir  compte.  Pour  ces  motifs,  une  émission  sanguine 
légère  nous  paraît  donc  justifiée  dans  l'un  et  l'autre  cas. 


4 


(l)  Charcot,  Bouchard  et  Brissavd,  Traité  de  médecine,  déjà 
cité.  —  DuJARiJiN-BEAL'METZ.  Leçofii  de  clinique  thérapeutique, 
t.  m,  etc... 
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Sur  un  total  de  18  cas,  dans  lesquels  nous  avons  été 
appelé  au  moment  de  l'attaque,  nous  avons  eu  toujours 
Recours    à    ces    différents   moyens,    particulièrement    aux 
finissions  sanguines  légères,  et  nous  avons  vu  l'ictus  apo- 
plectique être  suivi  do  survie  t't  fois.  Sur  ces  14  cas,  d'ail- 
Burs,  il  nous  a  été  possible,  dans  la  suite,  de  diagnostiquer 
fois  de  la  congestion  cérébrale,  et  9  fois,  soit  du  rainollis- 
sment,  soit  de  l'hémorrliagie  cérébrale. 
D'autre  part,  sur  les  4  cas  dans  lesquels  l'apoplexie  a  été 
'suivie  de  mort  rapide,  il  en  est  un  oii,  particularité  que  nous 
nous  bornons  à  relever  sans  cliercher  à  en  tirer  aucune 
inclusion,  l'émission  sanguine  avait  été  tardive,  par  suite 
"■de  circonstances  qu'il  nous  paraît  intéressant  de  relater. 
Il  s'agissait  d'une  dame,  âgée  d'environ  58  ans,  qui,  dans 
courant  du  mois  de  juillet  1888,  avait  été  frappée,  vers 
'midi,  au  moment  de  déjeuner,  d'une  brusque  attaque  d'apo- 
}lesie  pour  laquelle  on  vint  immédiatement  nous  appeler, 
ja  malade  examinée,  nous  nous  disposions   à   écrire    la 
"prescription,  qui  dans  notre  idée,  devait  comprendre  des 
applications  de  sinapismes   aux    membres   inférieurs,    un 
ivement  purgatif,  enfin  deux  ou  trois  sangsues  à  appliquer 
derrière  chaque  oreille,  lorsqu'on  nous  demanda  si  nous  ju- 
;ions  la  situation  suffisamment  grave  pour  qu"'on  fit  prévenir 
bans  retard  les  divers  membres  de  la  famille  et  entre  autres 
un  très  proche  parent,  lut-m5me  mort  depuis,  le  docteur  X..., 
un  des  maîti'cs  les  plus  éminents  de  la  Faculté  de  Paris,  et 

I lequel  occupait,  dans  la  science  médicale,  particulièrement 
en  clinique  interne,  une  place  considérable.  Il  va  sans 
pire  que  nous  ne  conseillâmes  pas  seulement  d'aviser  le 
docteur  X...,  mais  que  nous  demandâmes  encore  à  l'entou- 
rage de  la  malade  de  faire  tout  k-  possible  pour  que  ce 
dernier  pût  accourir  en  toute  diligence.  Mais,  en  même 
temps,  naissait  dans  notre  esprit  un  cruel  embarras. 

Fallait-il,  suivant  notre  pratique  habituelle  et  conformé- 

TOME   CXXXI.   7*   LIVR.  20 
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ment  à  notre  intention  première,  prescrire  immédiatement 
l'émission  sanguine,  ou  ne  valait-il  pas  mieux  attendre 
l'arrivée  du  maître?  Ce  dernier  parti  l'emporta  :  des  appli- 
cations de  sinapismes  aux  membres  inférieurs  et  des  com- 
presses froides  sur  la  tête,  souvent  renouvelées,  constituèrent, 
avec  un  lavement  purgatif,  toute  notre  médication. 

Cependant,  le  professeur  X...,  précisément  sorti  <le  Paris 
ce  jour-là  n'avait  pu  se  rendre  chez  sa  parente  que  vers 
cinq  heures.  Prévenu  de  son  arrivée  et  du  désir  qu'il  avait 
de  nous  voir,  nous  le  rejoignîmes  aussitôt,  et,  dès  le  premier 
mot,  lui  fîmes  part  de  l'hésitation  et  de  l'embarras  fiue, 
dans  ce  cas  particulier,  nous  avions  éprouvé  au  sujet  des 
émissions  sanguines.  <  Théoriquement,  me  répondit  alors 
M.  X...,  la  pratique  des  émissions  sanguines  ne  peut  être 
justifiée  :  elle  ne  peut  pas  être  non  plus  considérée  comme 
dangereuse  pour  les  malades.  Cependant,  on  a  vu  tant  de 
malades  survivre  à  une  attaque  d'apoplexie  après  avoir  été 
saignés,  souvent  même  abondamment,  qu'il  y  a  lieu  de  se 
demander  si  une  déplétion  sanguine,  môme  faible,  ne  pro- 
duit pas,  dans  la  réalité,  quelques  effets  bienfaisants. 
J'estime  donc  que,  dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  il  est  bon 
d'appliquer  quelques  sangsues.  Cette  intervention  qui  ne 
peut  faire  aucun  mal  au  patient,  si  elle  ne  lui  fait  pas  de 
bien,  a,  du  reste,  le  double  avantage  de  tranquilliser  l'en- 
tourage et  d'apporter  du  calme  dans  la  conscience  du  mé- 
decin. «  Sur  ce,  le  maître  prescrivit  l'application  de  deux 
sangsues  derrière  chaque  oreille,  ce  qui  n'empêcha  d'ailleuxs 
pas  la  malade  de  succomber  le  lendemain. 

Certains  auteurs  ont  conseillé  aussi  de  recourir  aux  injec- 
tions d'éther  et  de  caféine,  lorsque  le  malade  frappé  d'apo- 
plexie  a  le  pouls  faible,  irrégulier,  intermittent,  lorsque 
lu  respiration  se  fait  mal,  et  que  l'on  constate  le  phénonicoe 
de  Cheyne-Stokes.  Ces  différents  symptômes  dénotant 
certains  troubles  sérieux  du  côté  du  bulbe  ,et  par  suit«  une 
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'situation  pour  ainsi  dire  désespérée  du  malade,  nous  ne 
pensons  guère  que  ces  moyens  d'action  puissent  avoir  un« 
réelle  efficacité. 

Dans  les  attaques  moins  violentes,  comme  les  attaques 
apoplectiformes,  on  a  préconisé  les  préparations  d'ergot  de 

reeiglô,  ou,  ce  qui  est  préférable,  d'ergotine  ou  d'ergotinine. 
Ce  mode  de  traitement  nnus  paraît  surtout  devoir  être 
employé  comme  moyen  prophylactique  quand,  ayant  cons- 
taté chez  un  malade  des  menaces  de  congestion,  on  cherche 
à  prévenir  celle-ci.  On  ne  doit  pas  oublier  cependant  que  cer- 
tains auteurs,  entre  autres  M.  Gras.set  (1),  ont  observé  d«g- 
accidents  graves  du  côté  de  la  moelle  du  fait  de  cette  médi- 
cation. 


« 
*      * 


I 

I 

[ 


Quelle  que  soit  la  cause  de  la  lésion  cérébrale  qui  a 
déterminé  l'hémiplégie,  qu'il  y  ait  eu  ictus  apoplecticpie 
complet  ou  incomplet,  que  celui-ci  même  ait  fait  défaut  ou 
ait  tout  au  moins  passé  inaperçu,  que  l'hémiplégie  occupe  le 
côté  droit  du  corps  et  qu'il  y  ait  aphasie,  ou  qu'elle  occupe  le 
côté  eauclie,  qu'elle  .soil  totale  ou  partielle,  complète  ou 
incomplète,  l'intervention  thérapeutique,  une  fois  l'hém"- 
plégie  cérébrale  confirmée,  doit  répondre  aux  indications 
suivantes  :  1"  empêcher,  autant  que  possible,  le  retour  des 
accidents  primitifs  en  cherchant  à  restituer  au  sy.stème 
nerveux  central  ses  fonctions  normales  ;  2°  combattre  la 
paralysie  musculaire  et  ses  conséquences  ultérieures  telle» 
que  la  dégénérescence  des  muscles  paralysés  et  leur  .Ttro  ■ 
phie  ;  3"  traiter  certaines  complications,  qui,  faisant  défaut 
dans  Certains  cas,  peuvent  survenir  d'autres  fois. 

Il  n'est  pas  toujours  aisé  de  satisfaire   utifement  à  fa 


(1)    Gras.set.   Art.   Pdralyxie,  fHetionnairc    encyclopétUqiie  ifiif 
lt:iences  médicales  et  Pro'jrès  médical. 
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première  indication.  II  faut,  en  supposant  que  le  diagnostic 
de  la  lésion  cérébrale  ait  été  fait,  se  rendre  compte,  en 
effet,  de  la  cause  déterminante  de  celle-ci  ;  s'assurer, 
si  elle  ne  dépend  pas  d'un  accident  (congestion  cérébrale 
consécutive  au  f<*oid.  à  la  chaleur,  à  un  effort,  etc.i; 
si  elle  n'est  pas  plutôt  sous  la  dépendance  de  désordres 
organiques  et  fonctionnels  plus  ou  moins  anciens  et  portant 
sur  divers  systèmes  (affections  du  cœur,  altérations  vascu- 
laires);  si  elle  ne  réside  pas  dans  certaines  dia)lièses, 
comme  la  syphilis,  l:i  tuberculose,  la  goutte,  ou  dans  cer- 
taines maladies  iiieciieuses,  telles  que  la  pneumonie,  la 
fièvre  typhoïde,  la  rougeole,  la  scarlatine,  etc..  Ce  n'est 
qu'une  fois  ces  divers  points  établis  qu'on  peut  légitimement 
songer  à  intervenir  et,  dans  ce  but,  faire  un  choix  entre  les 
médications  variées  dont  on  dispose. 

En  ce  qui  concerne  la. seconde  indication,  l'embarras 
dans  le  choix  des  moyens  thérapeutiques  à  utiliser  est 
moins  sérieux,  le  nombre  de  ces  derniers  étant  moindre. 
Mais,  les  uns  et  les  autres  constituant,  à  des  degrés  divers, 
il  est  vrai,  les  éléments  d'une  médication  assez  active,  déli- 
cate à  manier,  et  faisant  l'objet  de  critiques  sévères  «*' 
contradictoires,  on  conçoit  qu'ici  encore  on  puisse  hésiiei 
avoir  quelques  appréhensions,  et,  aumomi-ntde  se  décida 
redouter  d'intervenir  de  façon  inopportune. 

A  ce  propos,  il  nous  parait  utde  d'insister  sur  la  nécessité 
absolue  qu'il  y  a,  lorsiju'on  se  trouve  appelé  à  traiter  un 
hémiplégique,  de  n'intervenir  qu'au  moment  voulu,  c'est-à- 
dire  ni  trop  tôt  ni  trop  tord. 

En  dehors  des  cas  de  syphilis  dans  lesquels  on  devra 
agir  sans  retard  et  avec  énergie,  on  devra  éviter  à  tout  ]irix 
d'intervenir  par  une  médication  trop  prématurée. 

C'est  ainsi  qu'on  s'abstiendra,  autant  que  possible,  Je 
toute  médication,  si  peu  activesoit-elle,  durant  les  semaines 
qui  suivent  immédiatement   l'attaque,  et  qu'oa  devra  se 
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borner  à  surveiller  le  malade.  Cette  surveillance,  d'ailleurs, 
est  utile  en  ce  sens  qu'elle  permet  de  prévoir  souvent  ce  qui 
doit  advenir. 

Dans  le  délai  maximum  des  cinq  à  six  semaines  qui 
s'écoulent  à  partir  du  moment  où  le  malade  a  repi  is  con- 
naissance, surviennent,  en  effet,  des  modifications  qui 
diffèrent  essentiellement  selon  qu'il  doit  guérir,  ou,  au 
contraire,  voir  son  état  empirer. 

Parmi  ces  modifications,  il  en  est  une  qui  a  une  grosse 
importance  et  dont  la  notion  peut  avoir  par  elle-même,  en 
bien  des  cas,  uns  valeur  pronostique  considérable.  Nous 
voulons  parler  des  variations  de  l'état  des  forces,  qui,  comme 
l'a  montré  M.  le  professeur  Pitres  (1),  subit  toujours  des 
changements  très  marqués  aussi  bien  du  côié  ssdn  que  du 
côté  prtralysé. 

Or,  dans  les  cas  où  la  guérlson  doit  survenir  prochaine- 
ment, on  observe  toujours  un  retour  progressif  de  la  force 
dans  les  membres  liémiplégiés  et  dans  ceux  du  côté  opposé 
à  l'hémiplégie,  ce  retour  pouvant,  du  reste,  comme  nous 
l'avons  fait  voir  nous-même  (1)  autrefois,  tantôt  être  pro- 
portionnel dans  les  quatre  membres,  tantôt  prédominer 
dans  les  deux  membres  paralysés,  s'il  s'agit  d'hémiplégie 
totale  ou  de  monoplégie  associée,  ou  seulement  dans  le 
membre  paralysé  et  dans  son  congénère  du  côté  opposé, 
s'il  s'agit  d'une  monoplégie  simple. 

Lorsqu'au  contraire  la  terminaison  est  fatale  à  brcve 
échéance,  ou  .si  seulement  la  chronicité  de  la  maladie  doit 
s'affirmer,  loin  d'observer  un  retour  des  forces  dans  les 
membres  paralysés  et  dans  ceux  du  côté  opposé,  on  constate, 


(1)  Pitres.  Note  sur  l't'tat  de*  forée»  chez  le»  hémiplégique* 
(Arch.  de  neurologie,  n"  10,  1882). 

(1)  DioNAT.  liechcrches  dynamomêtriquea  »ur  l'état  de*  force* 
eheî  les  liémiplégique»  (Paris,  O.  Doin  1884). 
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an  contraire,  dans  ces  derniers,  une  décroissance  graduelle 
de  la  force,  en  même  temps  qu'apparaissent  d'autres  synîp- 
lômes  bien  connus  :  augmentation  d'exagération  des  réflexes 
tendineux,  hyperexcitabilité  musculaire,  contracture  secon- 
daire, etc.,  etc. 

Pendant  toute  cette  période  on  devra  se  borner  à  sou- 
mettre le  malade  à  un  régime  rigoureux  et  à  une  hygiène 
sévère,  qui  consisteront  eu  repos  absolu,  tranquillité  du 
sujet,  alimentation  exclusivement  constituée  de  lait,  soit 
pur,  soit  coupé  avec  une  eau  alcaline,  de  potages  légers, 
de  bouillon. 

On  ne  songera  à  intervenir  que  dans  les  cas  où  sur\'ien- 
draient  des  phénomènes  imprévus  et  oà  se  manifesteraient 
certains  symptômes  pouvant  faire  redouter  une  nouvelle 
poussée  congestive  du  côté  du  cerveau. 

D'autre  part,  on  évitera  d'attendre  trop  longtemps  pour 
lutter  contre  la  paralysie  musculaire,  de  peur  de  voir 
survenir  une  dégénérescence  des  muscles  qu'on  eût  pu, 
par  une  intervention  plus  hâtive,  éviter. 

Ces  considérations  générales  terminées,  revenons  aux 
indications  thérapeutiques  énoncées  plus  haut,  et  étudions 
rapidement,  à  propos  de  chacune  d'elles,  ce  qu'il  convient 
de  faire. 


« 
»      * 


La  première  indication,  avons-nous  dit,  est  d'emp<>chcr 
le  retour  des  accidents  primitifs. 

Deux  cas  peuvent  se  présenter  :  ou  bien  l'hémiplégie 
s'établit  sans  qu'il  survienne  rien  en  dehors  des  symptûmes 
habituels  ;  ou  bien  on  constate  l'apparition  de  nouveaux 
accidents. 

La  connaissance  exacte,  si  on  peut  y  arriver,  de  la  na- 
ture de  la  lésion  cérébrale  et  de  la  cause  délenninante  de 
celle-ci  fourniront  souvent  des  indications  précieuses,  soit 
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qu'il  s'agisse  d'instituer  une  médication  purement  préven- 
tive, comme  dans  le  premier  cas,  soit  qu'on  se  trouve  en 
présence  du  second  cas  et  qu'on  ait  alors  à  combattre  les 
nouveaux  accidents  dès  leurs  premières  manifestations.  Ces 
indications  seront  d'autant  plus  utiles,  d'ailleurs,  qu'elles 
pourront  souvent  conduire  le  médecin  à  appliquer  certaines 
médications  spéciales  possédant  une  activité  incontestable. 
C'est  ainsi  que  l'administration  à  très  hautes  doses  du 
mercure  et  de  l'iodure  de  potassimn  se  trouveront  indiquées 
si  l'hémiplégie  apparaît  comme  la  conséquence  de  la 
syphilis;  que  la  quinine  pourra  rendre  les  plus  grands 
ser\-ice8  si  on  a  affaire  à  une  hémiplégie  ayant  pour  origine 
une  infection  paludéenne.  Dans  les  cas  aussi  particuliers 
que  ceux-là,  tout  le  monde  est  à  peu  près  d'accord,  il  n'y  a 
pas  d'hésitation  possible  dans  le  choix  du  traitement.  Mais 
il  est  loin  d'en  être  de  inâine  dans  les  autres  circonstances, 
la  valeur  des  agents  thérapeutiques  dont  on  peut  disposer 
étant  jugée  de  façon  bien  dilTérente. 

Dans  toute  hémiplégie  et  ù n'importe  quelle  période  de  la 
maladie,  on  doit  constamment  redouter  le  retour  d'accidents 
congestifs  du  côté  du  cerveau. 

Il  en  résulte  qu'en  dehors  de  quelques  médications  repo- 
sant sur  l'emploi  de  certaines  préparations  telles  que  les 
préparations  iodurées  ou  bromurécs  dont  il  n'a  pas  encore 
été  question  ici,  tous  les  moyens  préventifs  ou  curatifs  pro- 
posés pour  prévenir  ou  enrayer  le  processus  inflammatoire 
offrent  les  plus  étroites  analogies  avec  les  moyens  curatifs 
déjà  préconisés  pour  le  traitement  de  l'attaque,  c'est-à-dire 
les  révulsifs  et  les  dérivatifs  (sinapismes,  vésicatoires, 
émissions  sanguines,  etc.). 

Ce  que  nous  avons  dit  de  ces  divers  moyens  thérapeu- 
tiques à  propos  du  traitement  de  l'attaque  d'apoplexie  nous 
dispensera  de  nous  étendre  longuement  sur  ce  sujet.  Nous 
nous  bornerons  à  faire  observer  qu'au  point  de  vue  de  l'ac- 
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tion  préventive,  on  peut  tirer  un  parti  très  avantageux  des 
sinapisme»;  que  les  purgatifs  employés  avec  mesure,  niiùs 
d'une  fa(;on  régulière,  constituent  une  des  premières  règles 
de  l'hygiène  propliylactique  des  hémiplégiques.  Il  est  né- 
cessaire, en  effet,  d'assurer  chez  ces  malades  la  régularité 
des  selles  et,  partant,  la  liberté  du  ventre.  On  les  purgera 
donc  souvent.  De  préférence,  cependant,  on  aura  recours 
aux  laxatifs  et  on  réservera  les  purgations  proprement 
dites,  lesquelles  risqueraient  d'affaiblir  les  malades,  aux 
cas  où  on  aurait  à  lutter  contre  une  constipation  opinàtre, 
ou  dans  lesquels  on  constaterait  l'imminence  d'accidents 
congestifs  :  ici,  les  purgatifs  drastiques  se  trouveraient  tout 
indiqués. 

Pour  le  même  motif,  les  émissions  sanguines,  employées 
à  titre  préventif,  nous  semblent  dangereuses  et  ne  doivent 
être  pratiquées  qu'auttmt  qu'on  se  trouve  en  présence  d'une 
hyperhémie  cérébrale  nettement  conllrmce. 

En  revanche,  loin  d'arrêter,  con»me  quelques  médecins 
conseillent  de  faire,  certains  tlux  sanguins  habituels  chez  le 
malade,  hémorrhoïdes,  menstrues,  épistaxis,  on  devra,  au 
contraire,  veiller  à  ce  que  rien  ne  s'y  oppose. 

L'hémiplégie  étant  liée  le  plus  souvent  à  une  lésion 
ancienne  du  cœur  ou  à  des  altérations  vasculaires,  il  est 
inutile  de  faire  ressortir  tout  l'avantage  qu'il  y  âàcm]>loyer 
les  préparations  iodurées  soit  pures,  soit  associées  aux 
bromures.  Personnellement,  nous  avons  l'habitude  d'asstn 
cier  ces  deux  médicaments,  le  bromure,  par  son  action 
calmante,  compensant,  selon  nous,  les  effets  quelquefois 
excitants  de  l'iodure  et,  en  tous  cas,  combattant  l'éréthisme 
nerveux,  si  fréquemment  observé  chez  les  hémiplègi* 
ques. 


4 
I 


La  seconde  indication  thérapeutique  dans  l'hémiplégie 


iii;miim-i;oie  d  onioiNB  cérébrale 


305 


P 


est  de  combattre  la  paralysie  musculaire  et  d'empêcher  la 
dégénérescence  et  l'atrophie  des  muscles  paralysés. 

Les  médications  qui  ont  été  proposées  à  cet  elTet  peuvent 
être  divisées  en  médications  internes  et  médications  ex- 
ternes. 

Au  premier  groupe  appartiennent  toutes  les  préparations 
pharmaceutiques  qui  ont  pour  objet  de  stimuler  le  système 
nerveux.  A  ce  titre,  on  a  successivement  recommandé  la 
strychnine,  le  phosphure  do  zinc,  enfin,  pour  nous  en  tenir 
aux  princijialcs,  les  jibosphates  et  les  glycéro-phosphates 
alcalins. 

La  strychnine  employée,  pour  la  première  fois  en  1818, 
par  Fnuquier  dans  le  traitement  des  paralysies,  apparaît 
avec  juste  raison,  aux  yeux  de  beaucoup  d'auteurs,  conuiio 
un  médicament  dangereux  à  manier  dans  le  traitement  de 
l'hémiplégie.  On  sait  que  Charcot  déclare  avoir  vu  l'emploi  de 
cet  agent  t!iérapeutii[ue  «  mettre  en  relief,  en  les  exagérant 
ou  en  les  produisant  de  toutes  pièces,  les  réflexes  tendi- 
neux »  et  déterminer  l'apparition  de  la  contracture  (l). 

«  Ce  médicament,  dit  M,  Grasset  çl),  ne  sej'a  pas  em- 
ployé tant  que  le  voisinage  de  l'apoplexie  initiale,  l'état 
des  vaisseaux  ou  l'histoire  générale  du  sujet  feront  redouter 
un  nouvel  ictus.  Des  accidents  mortels  peuvent  survenir 
si  on  oublie  cette  règle.  Si,  au  contraire,  l'hémiplégie  est 
sans  lésion  connue  ou  tellement  éloignée  et  émancipée  de 
sa  cause  qu'il  n'y  ait  plus  rien  à  craindre  vers  le  ciM-veau, 
on  pourra  donner  la  noix  vomique.  Encore  faut-il,  dans  ce 
dernier  cas,  que  le  médicament  ne  soit  pas  contre-indiqué 
par  le  développement  ou  seulement  l'imminence  rie  con- 


(1)  Charcot.  Leçons  sur  les  localisations  dans  les  malattirs  On 
cerceau  et  de  la  moelle  épinièrc.  (Paris  Publications  du  ProQrè* 
msdieal,  1876-18Ô0.) 

(2)  Grasset  ({oi;.  cit.). 
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traclures  tardives.   »  De  son  côté,  Dujardin-Beaumetz  (1| 
écrit  «  qu'il  est  préférable  d'employer  l'électricité  ». 

Après  ces  citations  prises  au  hasard,  il  ne  nous  parait 
pa.s  nécessaire  de  faire  remarquer  que  la  prudence  la  plus 
élémentaire  commande  de  s'abstenir  d'un  pareil  médica- 
ment. 

Cependant,  il  est  des  cas  où  on  peut,  à  petites  doses, 
ordonner  utilement  la  noix  vomique  à  des  hémiplégiques  : 
c'est  lorsqu'on  veut  exciter  chez  eux  les  fonctions  de  l'es- 
tomac. Nous  avons  administré  souvent,  dans  ce  but  et 
sous  forme  de  gouttes,  de  la  teinture  de  noix  vomique  à 
des  hémiplégiques  chez  lesquels  la  digestion  se  faisait  mal  et 
la  nutrition  se  trouvait  ralentie,  et  nous  n'avons  eu  qu'à 
constater  les  avantages  de  cette  pratique. 

Nons  ne  dirons  rien  ni  du  phosphore  ni  des  phosphates, 
pas  plus  que  des  glycéro-pliosphates  de  soude  et  de  potasse, 
que  l'on  considère  à  la  foi.s  et  comme  stimulants  et  comme 
réparateurs  du  .système  nerveux,  n'ayant  pas  eu  l'occasion 
jusqu'à  présent  d'expérimenter  par  nous-mêmes  l'action  de 
ces  médicaments  dans  l'hémiplégie  vulgaire. 

Au  groupe  des  médications  externes  appartiennent  l'hy- 
drothérapie, les  frictions,  le  massage,  enfin,  l'électrisation. 

Les  divers  modes  de  traitement  hydrothérapique,  bains 
simples  ou  médicamenteux,  douches  froides  ou  tempérées 
ont  été  successivement  préconisés. 

A  notre  avis,  les  douches,  à  quelque  température  qu'elles 
soient  données,  doivent  être  proscrites.  Froides,  elles  ris- 
quent, ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  de  provoquer 
une  réaction  capable  de  déterminer  des  phénomènes  con- 
gestifs  du  côté  des  centres  nerveux  ;  d'autre  part,  doucher 


(1)  DuJARDlN-UEAUMKTi;.  Lcçon*  de  cliniqw  ihérapeutique,  1.  111 
p.  202  et  fluiv. 
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un  malade  souvent  porteui-  de  lésions  cardiaques  nous 
semblerait  dangereux;  quant  aux  douches  tempérées,  elles 
ont  une  action  trop  excitante. 

Il  n'eu  est  pas  de  même  des  bains,  qui  nous  ont  toujours 
donné  de  bons  résultats. 

Certains  auteurs  ordonnent  des  bains  prolongés  pendant 
une  heure  ou  une  heure  et  demie.  Quelques-uns  se  bornent 
à  prescrire  des  bains  simples  ou  des  bains  de  son;  d'autres 
conseillent  des  bains  alcalins  ;  quelques  autres,  enfin,  des 
bains  sulfureux. 

Pour  notre  part,  nous  ne  prescrivons  jamais  aux  hémi- 
plégiques des  bains  d'une  durée  supérieure  à  20  ou  2ô  mi- 
nutes, tout  bain  prolongé  audeià  de  cette  limite  nous 
paraissant  devoir  affaiblir  les  malades.  Jamais,  d'un  autre 
côté,  nous  ne  leur  ordonnons  de  bains  sulfureux,  ceux-ci 
étant  trop  excitants.  Nous  conseillons,  au  contraire,  à 
raison  de  deux  bains  par  semaine,  des  bains  alcalins 
auxquels  nous  faisons  ajouter  10  à  12  grammes  de  brt- 
mure  de  potassium.  La  température  de  l'eau  doit  Otre  de 
TK»"  centigrades  environ.  Après  le  bain,  friction  et  repos  uu 
lit  pendant  une  heure  et  demie. 

Les  frictions,  ainsi  que  le  massage,  peuvent,  en  effet, 
rendre  de  grands  services  dans  le  traitement  de  la  paralysie. 
Cependant,  de  l'aveu  même  des  partisans  de  la  ma-ssothé- 
rapie,  les  résultats  sont  d'autant  meilleurs  qu'au  massage 
on  joint  l'électrisation. 

Le  traitement  électrique  de  l'hémiplégie  devant  faire 
l'objet  d'un  article  spécial,  nous  nous  contenterons  de  dire 
ici  ([u'il  constitue  un  moyen  thérapeutique  très  puis.sant  et* 
que  c'est  bien  à  tort  que  certains  auteurs  le  répudient. 


En  dehors  des  poussées  congeslivea  qui,  du  côté  du  cer- 
veau, ainsi  que  nous  l'avons  dit,  peuvent  se  manifester  à 
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tout  instiint  chez  les  hémiplégiques,  on  peut  aussi  voir 
certains  cas  se  compliquer  de  phénomènes  accidentels 
nécessitant  un  traitement  spécial. 

De  tous  ces  accidents,  les  uns  sont  liés  à  l'état  patholo- 
gique qui  lui-même  a  déterminé  la  lésion  cérébrale  et,  par 
suite,  riiémiplégie;  nous  ne  nous  en  occuperons  pas,  car 
nous  aurions  à  parler,  si  nous  le  faisions,  du  traitement  d'une 
foule  d'affections  et  plus  particulièrement  du  traitement  des 
maladies  du  cœur,  sans  compter  que  nous  aurions  aussi  à 
nous  occuper  de  la  thérapeutique  de  diverses  diathèses. 
Mais,  à  côté  de  ce  genre  d'accidents,  il  en  est  d'autres  qui 
présentent  des  relations  beaucoup  plus  étroites  avec  la 
lésion  cérébrale  elle-même,  soit  qu'ils  se  présentent  comme 
la  conséquence  directe  et  immédiate  de  celle-ci,  soit  qu'ils 
ne  surviennent  qu'à  titre  de  complications  indirectes  et 
éloignées .  A  la  première  catégorie ,  appartiennent  les 
troubles  de  la  sensibilité,  rares  d'ailleurs  dans  riiémiplégiiî 
vulgaire,  les  troubles  vasculaires  et  trophiques,  l'épilepsio 
partielle. 

La  deuxième  catégorie  comprend,  en  outre  de  la  contrac- 
ture secondaire  et  de.s  atrophies  nmsculaires,  l'hémichoréc 
qu'on  peut  observer  également  dès  les  premiers  jours  de 
l'hémiplégie,  l'athétose  et  enlin  les  arthropathies. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  nous  étendre  sur  les  divers 
moyens  thérapeutiques  qui  ont  été  préconisés  pour  le 
traitement  de  l'hémianesthésie,  l'hémiplégie  d'origine  céré- 
brale, ainsi  que  Charcot  l'a  fait  remarquer,  étant  presque 
toujours  incurable  lorsqu'elle  s'accompagne  de  ce  symptôme 
qui  dénote  une  lésion  de  la  région  lenticulo-optique,  au 
niveau  de  la  capsule  interne.  Nous  rappellerons  seulement, 
que  les  applications  d'aimants,  la  métallothérapie,  l'électri- 
citc,  enfin,  les  vésicatoircs  volants  ont  pu  souvent  provoquer 
des  effets  heureux. 

Nous  n'insisteront  pîis  davantage  sur  la  conduite  qu'il 
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convient  de  tenir  lorsqu'on  voit  survenir  des  troubles  vascu- 
laires  et  tropbiqaes  tels  que  les  accidents  broncho-pulmo- 
naires, les  ecchymoses  viscérales,  la  polyurie,  l'albumi- 
nurie ,  chacune  de  ces  complications  entraînant  des 
indications  thérapeutiques  spéciales. 

Il  en  sera  de  même  en  ce  qui  concerne  le  traitement  de 
la  contracture  secondaire  et  des  atrophies  musculaires 
caractéristiques  d'une  sclérose  descendante  du  cordon 
latéral  de  la  moelle.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  lorsque 
nous  étudierons  l'électrothérapie  de  l'hémiplégie. 

L'iiémicliorée  post- paralytique,  si  bien  <lécrite  par 
M.  Raymond  (i),  et,  comme  l'hémianesthésie  qu'elle  accom- 
pagne souvent,  symptomatique  d'une  lésion  de  la  cap- 
sule interne,  ne  paraît  être,  jusqu'à  présent  du  moins, 
justiciable  d'aucun  traitement  vraiment  sérieux.  La  même 
observation  peut  être  faite  au  sujet  de  l'athélose.  Disons 
cependant,  pour  n'avoir  plus  à  y  revenir,  que  rien,  dans  la 
pratique,  ne  s'oppose  à  ce  qu'on  essaye,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  des  bains  statiques. 

Quant  aux  arthropatliies  qui,  on  le  sait,  peuvent  déter- 
miner des  altérations  considérables  des  surfaces  articulaires, 
et  même  des  fractures  spontanées  des  os,  elles  nécessitent 
des  soins  dont  la  nature  varie  selon  celle  des  lésions  locales 
observées. 

Il  nous  reste  à  parler,  en  terminant,  de  l'épilepsie 
partielle.  Les  lésions  cérébrales  capables  de  produire 
l'hémiplégie  ne  sont  pas  toujours  exclusivement  destruc- 
tives. Une  lésion  qui,  en  détruisant  une  partie  de  la 
substance  nerveuse  su[)[)rinie  la  l'onction,  peut  aussi  irriter 
sans  le  détruire,  dans  la  portion  de  l'écorce,  un  centre 
moteur  voisin,  et  déterminer  dans  les  parties  placées  sous 
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la  dépendance  de  ce  centre  des  phénomènes  qui  constituent 
l'épilepsie  partielle  ou  corticale. 

Les  préparations  polybromurées  sont  surtout  indiquées 
dans  les  cas  de  ce  genre. 

Ayant  constaté,  ainsi  que  quelques  auteurs,  en  un  assez 
grand  nombre  de  circonstances,  les  bons  elTets  des  vésica- 
toires,  particulièrement  des  vésicatoiresciVculaires  appliqués 
sur  le  trajet  de  l'aura  dans  l'épilepsie  corticale  essentielle 
du  type  Bravais-Jackson  (1),  nous  nous  étioas  demandé, 
après  d'antres  d'ailleurs,  si,  dans  les  cas  d'hémiplégie  se 
compliquant  d'épilepsie  partielle,  il  n'y  aurait  pas  lieu  de 
tenter  quelque  chose  d'analogue.  Nous  avons  donc,  chez 
3  hémiplégiques,  tous  trois  vraisemblablement  porteurs 
d'un  foyer  de  ramollissement  et  chez  lesquels  s'étaient 
produits,  comme  épiphénomènes,  des  attaques  d'épilepsie 
corticale,  essayé  des  applications  de  vésicatoiros  à  la  nu'iue, 
reprenant  ainsi,  à  notre  tour,  mais  dans  un  but  différent, 
une  médication  fort  à  la  mode  autrefois,  mais  aujourd'hui 
pour  ainsi  dire  abandonnée.  Mais  nous  devons  déclarer  qu'en 
aucun  cas,  i!  ne  nous  fût  donné  de  constater,  à  la  suite 
de  ce  traitement,  la  moindre  amélioration. 

Une  fois,  en  revanclie,  nous  avons,  avec  notre  confrère, 
M.  le  docteur  Mugnier,  vu  des  crises  d'épilepsie  corticale 
disparaître  chez  un  hémiplégique  à  la  suite  d'une  injection 
sous-cutanée  de  cinq  centimètres  cubes  d'une  solution  très 
faible  de  phosphate  de  soude.  Le  malade,  M.  D...,  était 
atteint,  depuis  deux  mois  et  demi  environ,  d'hémiplégie 
droite  totale  avec  apheisie,  conséquence  très  probable  d'un 
ramollissement.  Les  phénomènes  d'épilepsie  partielle  étaient 
apparus  très-peu  de  jours  après.  Les  crises  étaient  quoti- 


(1)  OiONAT.  Du.  traitement  de  Vëpilepiie  braeait-jucktonnienni' 
par  le*  ce'sicatnire»  circulairfs,  de.  (.Bulletin  g<!nt'ral  de  tMra- 
peutiijue,  annio  1895,  livraiuoas,  40,  Ai  et  44). 
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cliennes  et  se  reproduisaient  plusieurs  fois  dans  la  même 
journée.  Limitées  d'abord  au  membre  supérieur  droit,  elles 
s'étaient  peu  à  peu  étendues  au  membre  inférieur  paralysé 
et  à  la  face.  L'injection  fut  pratiquée  le  \  juin  iyi)4.  A 
partir  de  ce  jour,  et  pendant  plus  d'un  mois,  soit  jusqu'au 
7  juillet,  époque  à  laquelle  le  malade  eut  un  dernier  ictus 
apoplectique  qui  l'emporta,  nous  n'eûmes  plus  l'occasion,  ni 
mon  confrère  ni  moi,  d'observer  chez  lui  aucun  phénomène 
rappelant  l'épilepsie  corticale, 

Y  a-t-il  ou  dans  cette  circonstance  une  simple  coïncidence 
entre  la  disparition  des  phénomènes  apoplectiques  et  la 
médication  employée  dans  le  but  unique  de  relever  les 
forces  du  malade  ;  doit-on,  au  contraire,  attribuer  cette 
disparition  à  l'injection  elle-même,  nous  l'ignorons. 

En  attendant  que  de  nouvelles  observations  puissent 
nous  éclairer  sur  ce  point,  nous  croyons  néanmoins  devoir 
signaler  le  fait. 


Le  trailenient  de  la  tuberculose, 

Par  le  D'  Museuer, 
Médecin  île  l'hùpilal  Lariboisière. 

[Suite)  (1). 

MÉDICATIONS  QUI  ONT  POUR  BUT  DE  TRANSFORMER  l'oRGANISME. 
MÉDICATION    HYGIÉNIQUE. 

Sous  le  nom  de  médication  par  l'hygiène,  il  faut  com- 
prendre plusieurs  éléments,  de  valeur  inégale,  qui  méritent 
à  des  degrés  divers  la  confiance  du  médecin.  On  y  fait  ren 
trer  l'alimentation  et  la  suralimentation,  la  mise  en  activité 
et  l'utilisation  de  certaines  fonctions  de  la  peau,  la  gymnas- 


(1)  'Voir  les  numéros  des  30  août,  15  et  30  septembre  1896. 
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tique  respiratoire,  etc.,  puis  certains  médicaments,  d'ailleurs 
dépourvus  de  toute  propriété  bacillicidc,  qui  sont  réputés 
agir  sur  la  nutrition  et,  par  conséquent,  visent  à  augmenter 
la  résistance  pliysioloirique  de  l'individu  ;  arsenic,  phos- 
pJiate  de  ciiaux,  glycérine.  Enfin  et  surtout  l'aérothérapie, 
ce  grand  facteur  de  transformation  auquel  se  rattache  la 
question  de  l'innuence  des  climats  et  de  l'utilité  des  établis- 
sements spéciaux  destinés  au  traitement  de  la  phtisie,  des 
sanatoria.  A  propos  de  ces  derniers,  il  y  aura  lieu  de  dire 
quelques  mots  dos  projets  d'hôpitaux  pour  tuberculeux,  une 
des  préoccupations  les  plus  actuelles  et  une  des  lacunes  les 
plus  importantes  de  l'hygiène  publique. 

A.  UnlinieyUation.  —  Tous  les  médecins  sont  d'accord  pour 
la  mettre  au  premier  rang  des  conditions  indispensables  à 
la  îTuérison.  l'n  tuberculeux  qui  ne  mantre  pas  est  voué  \  la 
consomption  ;  cette  formule  de  Peter  résume  assez  bien  l'opi- 
nion médicale  sur  ce  point.  L'alimentation  est  nécessaire 
à  toutes  les  périodes  de  la  phtisie  ;  au  début  pour  en  entraver 
et  en  limiter  les  progrès,  pour  rendre  le  terrain  réfractaireà 
l'envahissement  bacillaire  ;  à  une  période  plus  avancée, 
pour  réparer  les  pertes  de  toutes  sortes  que  le  phtisique  avéré 
subit  chaque  jour  sous  l'inlluence  combinée  de  la  fièvre,  de 
la  diarrhée,  de  l'expectoration  et  des  sueurs  excessives.  Ici 
la  physiologie  pathologique  se  trouve  on  ne  peut  mieux 
d'accord  avec  l'observation.  Manger  beaucoup,  manger 
souvent,  tel  est  le  conseil  qui  résume  cette  donnée  et  dont 
tout  malade  qui  veut  guérir  doit  être  pour  ainsi  dire  impré- 
gné. La  suralimentation,  qui  a  pris  faveur  dans  ces  dernières 
années,  n'est  qu'une  application  systématique  et  intensive 
de  cette  grande  notion  thérapeutique.  Il  y  a  malhcureuse- 
senient,  dans  la  pratique,  de  grandes  difficultés  à  la  mise  en 
œuvre  des  moyens  propres  à  sa  réalisation.  L'objection  prin- 
cipale, c'est  ejue  l'estomac  du  phtisique  ne  s'y  prête  guère. 


I 


TBAITEMENT    DE    LA   TUBERCULOSE 


313 


'ombien  de  dyspeptiques  parmi  eux  ?  Combien  d'anoréxi- 
ques,  auxquels  le  conseil  de  manger  beaucoup  semble  une 

B  invitation  dérisoire,  une  sommation  qui  a  toute  chance  de 
rester  sans  réponse'?  Là  est  l'obstacle,  la  pierre  d'achoppe- 
ment trop  souvent  insurraontabie  dans  le  traitement  de  la 
phtisie.  Car  ces  dyspepsies  de  tuberculeux  sont  tenaces  et 
habituellement  très  réfractaires  aux  moyens  pharmaceuti- 
ques. Lemédecin  doit  plutôt,  dans  ce  cas,  demander  l'amélio- 
ration aux  pratiques  de  l'hygiène,  comme  la  cure  à  l'air  libre, 
le  travail  musculaire,  l'entraînement  physique,  dont  l'effet 
doit  être,  en  vertu  des  lois  de  synergie  physiologique,  l'aug- 
mentation des  besoins  de  réparation,  et,  parallèlement, 
»  l'accroissement  naturel  de  l'appétit. 
Le  choix  des  aliments  a  aussi  une  grande  importance  et 
parmi  eux  c'est  la  viande  qui  doit  toujours  mériter  la  pré- 
férence et  former  la  base  de  l'alimentation  du  tuberculeux, 
quelle  que  soit  la  forme  de  sa  maladie,  éréthique  outorpide, 
aphlegmasique  ou  fébrile.  Le  choix  n'importe  guère  en  ce 
qui  la  concerne,  moins  peut-être  que  le  mode  de  prépara- 
tion dans  lequel  on  doit  se  préoccuper  d'exciter  l'appétit  et 
d'exclure  toute  cause  de  dégoût.  L'usage  de  la  viande  crue 
a  conservé  la  faveur  des  médecins  et  celle  de  beaucoup  de 
malades  qui  l'admettent  sans  hésiter  dans  leur  alimentation 
courante,  grâce  à  quelques  artilices  culinaires  qui  en  mas- 

B  quent  la  saveur  désagréable.  Nous  n'insisterons  pas  sur  les 
indications  spéciales  qui  en  motivent  l'emploi,  sur  la  dys- 
pepsie, sur  la  diarrhée,  l'accord  étant  établi  depuis  long- 

H  temps  sur  ce  point  de  dictatique  ;  les  poudres  de  viande  ont 
rendu  et  rendent  encore  journellement  des  services.  Au  temps 
des  premières  recherches  do  Debove,  elles  ont  fourni  la  base 

■  de  la  méthode  de  suralimentation  que  cet  ingénieux  obser- 
vatcuravait  conçue  dans  le  but  de  remédier  au  dépérissement 
trop  rapide  des  phtisiques.  L'usage  en  est  aujourd'hui  res- 
treint à  des  cas  spéciaux,  assez  bien  déterminés,   comme 
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l'anorexie  tenace,  invincible,  et  certaines  intolérances  gas- 
triques qui,  par  une  sorte  de  paradoxe,  se  trouvent  bien  du 
gavage.  Dans  la  pratique  hospitalière,  c'est-à-dire  dans  le 
traitement  de  la  phtisie  du  pauvre,  elles  sont  encore  une 
ressource  précieuse,  comme  Debove  l'a  naontré  dans  .ses 
recherches  qui  indiquaient  l'augmentation  de  poids  du  corps, 
môme  chez  des  malades  arrivés  à  une  période  avancée  de  la 
cachexie  consomptive. 

Apres  la  viande,  ce  sont  tous  les  aliments  qui  s'en  rappro- 
chent par  la  teneur  en  azote  :  les  oîufs,  les  peptones,  le  lait. 
Ce  dernier  constitue  un  aliment  de  grande  importance,  d'a- 
près Jaccoud,  qui  en  a  systématisé  l'emploi  chez  les  phtisi- 
ques. Les  produits  fermentes  fpie  l'on  fabrique  avec  lui, 
le  kepliir  et  le  koumys,  ont  leurs  indications  particu- 
lières, comme  l'anorexie,  la  diarrhée,  la  fièvre.  Cest 
dans  les  périodes  initiales  de  la  tuberculose  et  surtout  dans 
les  formes  torpides  que  ces  préparations  rendent  le  plus 
de  services.  Elles  conviennent  moins  dans  les  cas  avancés 
où  les  troubles  dyspeptiques  sont  sous  la  dépendance  de  la 
fièvre  et  de  l'auto-intoxication  (Barth).  De  même  pour  la 
cure  du  petit-lait,  que  les  Allemands  ont  mise  à  la  mode,  et 
qui  se  pratique  d'une  façon  courante  dans  certains  pays  do 
centre  de  l'Europe.  Les  propriétés  laxatives  et  diurétiquesdu 
petit  laitpeuvent  rendre  quelques  services,  mais,  suivant  nous 
des  services  de  second  ordre,  en  tant  que  médication  de 
symptômes.  La  cure  du  raisin,  qui  se  pratique  aux  mêmes 
endroits  que  la  cure  du  petit-lait,  s'adresserait  aux  phti<^- 
ques  peu  avancés,  à  ceux  qui  sont  encore  dans  la  période 
initiale  d'infiltration  et  de  crudité.  Mais  nous  avons  peine  à 
croire  Curchod  (de  Veveyjqui  en  vante  l'utilité  dans  la  p^ 
riode  de  ramollissement  et  qui  lui  impute  une  action  séda- 
tive et  calmante  sur  l'innervation  et  la  circulation.  Il  pour- 
rait y  avoir  là  une  illusion  thérapeutique  ou  un  abus  d'in- 
terprétation. 
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On  n'est  pas  encore  fixé  sur  le  rôle  ni  sur  l'utilité  de  l'al- 
cool dans  lequel  les  uns  veulent  voir  un  aliment  d'épargne, 
les  autres  un  agent  propre  à  la  sclérose  des  tissus  envahis 
par  le  bacille.  Dans  la  première  hypothèse  on  sait,  depuis 
les  travaux  de  Lalleman<l,  Perrin  et  Duroy,  que  l'alcool 
n'est  pas  un  aliment,  qu'il  ne  fournit  pas  de  matériaux  à 
l'organisme  et  qu'il  traverse  l'économie  sans  s'y  fixer.  Quant 
à  la  deuxième,  elle  repose  sur  une  simple  analogie,  savoir 
la  ressemblance  de  la  sclérose  péri-tuberculeuse  du  poumon 
avec  les  cirrhoses  du  foie,  Ceux  qui  l'adoptent  ne  tiennent 
pas  compte  du  mécanisme  spécial  des  cirrhoses  dans  la  pro- 
duction desquelles  l'alcool  agit  d'une  manière  en  quelque 
sorte  topique,  par  apport  direct  à  travers  la  circulation 
porte.  Il  n'y  a  rien  de  semblable  pour  lepoumon.  En  somme 
l'alcool  peut  rendre  des  services,  mais  des  services  d'ordre 
secondaire,  par  exemple  comme  moyen  de  combattre  la 
fièvre  hectique  liée  à  la  consomption  terminale. 

La  question  si  importante  du  rôle  de  l'alimentation  nous 
amène  naturellement  à  parler  de  la  suralimentation  et  du 
gavage,  cette  méthode  parfaitement  logique  dans  son  point 
de  départ,  puisqu'elle  n'est  qu'une  application  heureuse  du 
grand  principe  de  la  réfection  du  terrain  par  la  réparation 
nutritive.  On  sait  le  parti  que  Debove,  son  promoteur  con- 
vaincu, en  a  tiré  dans  sa  pratique  hospitalière.  Il  y  a  malheu- 
reusement une  objection,  c'est  que  l'estomac  des  phtisiques 
n'en  permet  pas  toujours  l'application.  11  y  a  trop  de  dyspep- 
tiques  parmi    eux,    trop    d'anorexiques  pour  lesquels  le 

nseil  de  manger  beaucoup  reste  nécessairement  à  l'état 
de  lettre  morte!  C'est  là  un  obstacle,  souvent  insurmontable, 
dans  le  traitement  de  la  phtisie.  Ce  qu'il  importe  d'obtenir, 
l'est  un  appétit  régulier,  permettant  l'ingestion  d'une  quan- 
tité d'aliments  suffisamment  réparatrice.  Quant  à  doser  par 
avance  et  en  quelque  sorte  mathématiquement  cette  quan- 
tité, comme  Daremberg  a  essayé  de  le  faire,  c'est  là  sans 
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doute  une  prétention  vaine  :  dans  cette  voie,  on  ne  peut 
arriver  qu'à  une  fausse  précision.  Plus  facile  est  la  réglemen- 
tation du  nombre  et  des  lieures  de  repas,  ce  côté  du  traite- 
ment que  l'on  surveille  si  sévèrement  dans  les  sanatoria. 
Mais  ici  encore  il  faut  tenir  compte  des  aptitudes  digestives 
individuelles  des  nialades,  de  leur  genre  de  vie  antérieure, 
de  leurs  habitudes.  Le  système  des  petits  repas  séparés  a  du 
bon,  en  maintenant  la  fonction  gastrique  dans  un  état  d'ac- 
tivité permanent  ;  on  peut,  avec  lui,  obtenir  une  sorte  de 
gavage  spontané  qui  n'est  pas  sans  utUité. 

Il  est  bien  entendu  que  certains  médicaments  commel'huile 
de  foie  de  morue  et  autres  corps  gras,  les  diverses  prépara- 
tions phosphatées,  l'arsenic,  ne  sont  que  des   succédanés 
pharmaceutiques  do  l'alimentation,  dont  ils  partagent  le 
rôle  thérapeutique.    Ce  sont  aussi  des    aliments   à  leur 
manière,  en  ce  sens  qu'ils  apportent  à  l'organisme  certains 
matériaux  hydrocarbonés  ou  calcaires,  qui  entrent  dans  la 
composition  des  tissus;  on  a  contesté  leur  utilité,  sous  la  rai-  | 
son  assez  plausible  que  les  aliments  orilinaires  renferment 
tous  ces  principes,  et  sous  une  forme  bien  autrement  assi-  ^ 
railable.  L'accord  n'est  guère  mieux  établi  en  ce  qui  concerne  ■ 
l'arsenic,  que  sa  réputation  d'aliment  d'épargne  et  d'anti-      ' 
déperditeurplri(;ait  naturellement  à  lu  tète  de  cette  classe  de 
médicaments.  Potain  le  préconise  de  préférence  dans  la 
tubenulose  sénile  :  mais  il  s'agit  là  d'une  maladie  à  marclie 
habituellement  lente  et  torpide,  à  évolution  silencieuse,  et 
on  peut  se  demander  si  les  améliorations  constatées,  si  les 
temps  d'arrêt  dans  la  destruction  du  ])ouraon  ne  sont  pas 
l'elTet  de  la  tendance  naturelle  que  présentent  la  plupart 
des  tuberculoses  à  cet  ûge  avancé  de  la  vie.  En  somme,  question 
très  difficile  à  résoudre,  car  l'action  de  tous  ces  remèdes  oi 
soi-disant  tels  s'enchevêtre  avec  les  autres  facteurs  de  guc 
rison,  etil  devient  presque  impossible  dedéterminer  leur  part 
dans  l'œuvre  commune. 
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Nous  n'insisterons  pas  sur  l'hygiène  corporelle,  sur  les 
^oins  de  la  peau,  qui  tiennent  dans  la  pratique  de  quelques 
médecins  une  place  très  importante.  ICvidemmentles  lotions 
stimulantes  et  les  frictions  sècheSj  les  ablutions  générales 
et  les  douches  peuvent  offrir  quelque  utilité,   en  tant  que 

I moyens  de  soutenir  les  forces  et  de  stimuler  un  dynamisme 
vital  très  compromis,  ou  de  modifier  certains  symptômes 
comme  l'hecticité  et  les  sueurs.  Ce  sont  de  petits  moyens 
qui  ne  sauraient  faire  oublier  des  prescriptions  plus  impor- 
tantes comme  la  cure  d'air  et  le  choix  du  climat  d'haliitation, 
1      dont  il  nous  reste  à  parler. 

^b     Ces  deux  termes,  la  cure  d'air  et  la  climatothérapie  ne 
"  sont  pas  nécessairement  synonymes,  car  l'idée  de  climat  suf- 
(      pose  des  conditions  telluriques  et  atmosphériques  spéciales 
^B  qui  ne  se  rencontrent  que  dans  des  endroits  déterminés, 
'      tandis  tpie  la  cure  d'air  peut  se  réaliser  partout,  dans  les 
^^  conditions  les  plus  ordinaires  de  la  vie  cour.inte.   Depuis 
^■quelques  années,  celle-ci  joue  un  rôle  considérable  dans 
I       l'ensemble  des  moyens  que  l'on  met  en  œuvre  pour  la  cure 
^^  de  la  tuberculose,  et  même  pour  la  prophylaxie;  cette  faveur 
^Kest  le  résultat  du  revirement  qui  s'est  opéré  dans  les  idées 
^  médicales  et  qui  ont  changé  notre  manière  de  concevoir  la 
nature  de  la  phtisie.  Le  tuberculeux  n'est  plus  à  nos  yeux 
cet  être  vulnérable  auquel  il  fallait  épargner  toutes  les  in- 
fluences thermiques,  le  froid,  laclialeur,  l'air  vif,  qui  étaient 
censées  être  autant  de  causes  d'aggravation  pour  son  mal. 
Inutile  do  rappeler  les  travaux  de  Beimet,  de  Peter,  ceux 
plus  récents  de  Daremberg,  qui  ont  contribue  à  cette  trans- 
'^-   formation.  Le  tubercule  est  une  lésion  de  déchéance,  donc 
^P  la  meilleure  arme  à  lui  opposer,  c'est  l'augmentation  de  la 
résistance  physiologique,  c'est  la  réfection  du  terrain  sur 
lequel  elle  s'est  implantée.  Telle  est  la  ni)tion  qui  domine 
entièrement  cette  partie  du  traitement,  la  cure  par  l'hygiène. 
Dans  ses  belles  leçons  sur  la  curabilité  de  la  tuberculose, 
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Jaccoud  a  longuement  et  éloquemment  insisté  sur  cette  face 
de  la  question.  «  La  première  condition  du  maintien  et  de 
l'accroissement  de  la  force  organique,  dit-il,  c'est  la 
respiration  d'un  air  pur  incessamment  renouvelé  :  l'impor- 
tance unique  de  ce  pnbuium  vitœ  est  de  connaissance 
antique,  il  serait  puéril  d'en  faire  ressortir  l'utilité.  «  Par 
suite,  Jaccoud  n'hésite  pas  à  formuler  ce  précepte  :  «  Tout 
individu  cliez  lequel,  pour  une  raison  quelconque,  le  tuber- 
cule est  considéré  comme  probable,  doit  résider  à  la 
campagne  aussi  longtemps  que  persiste  la  débilité  constitu- 
tionnelle suspecte  et  que  t'âge  redoutable  n'est  pas  franclii. 
Cette  résidence  doit  être  permanente  et  maintenue  l'hiver 
aussi  bien  que  l'été.  » 

Bien  que,  dans  la  pensée  de  l'auteur,  ces  préceptes  visent 
surtout  la  prophylaxie,  on  peut  croire  qu'il  a  voulu  les 
appliquer  aussi  au  traitement  de  la  maladie  confirmée. 
Ainsi,  Jaccoud  afiirmait  déjà,  il  y  a  plus  de  quinze  ans,  ce 
que  d'autres  ont  repris  ultérieurement  pour  leur  compte,  et 
présenté  parfois  comme  une  nouveauté.  Il  n'y  a  que  des 
nuances  à  établir  dans  l'observation  de  ces  préceptes.  Par 
exemple,  la  nécessité  d'une  aération  permanente  est  absolue 
pendant  le  jour,  mais  on  peut  faire  quelques  réserves  sur 
son  opportunité  pendant  la  nuit,  surtout  lorsqu'on  est  dans 
une  saison  froide.  Jaccoud  insistait  déjà  à  cette  époque  sur 
cette  nécessité  de  l'aériition  continue,  que  d'autres  ont 
depuis  systématisée  et  érigée  en  méthode.  Il  demande  notam- 
ment que,  pendant  l'été,  le  malade  tienne  jour  et  nuit 
ouverte  la  fenêtre  de  sa  chambre,  ou  celle  de  la  chambre 
voisine  des  deux  chambres  communiquant  largement,  cela 
va  sans  dire.  La  seule  précaution  qu'il  mentionne,  c'est 
d'éviter  que  le  lit  soit  directement  exposé  au  coui-ant 
d'air  venant  du  dehors ,  etc. 

C'est  presque  toute  l'hygiène  actuelle,  et  Jaccoud  a  eu  le 
mérite  d'être  un  des  premiers  à  en  tracer  les  règles  d'une 
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main  ferme.  Le  précepte  de  la  fenêtre  ouverte  est  mainte- 
nant appliqué  à  peu  près  partout,  et  ne  rencontre  guère  de 
refus  que  chez  les  malades  qui  obéissent  encore  au  préjugé 
du  refroidissement  par  l'abaissement  d'air  nocturne.  Or,  ce 
refroidissement  n'est  guère  à  craindre,  si  on  en  crpit 
Nicaise  et  Bonnett  qui  ont  prouvé  que,  dans  les  stations  du 
Midi  tout  au  moins  (Xice,  Hyères,  Cannes),  la  température 
intérieure  des  fenêtres  ainsi  ouvertes,  mais  convenablement 
orientées,  ne  s'abaisse  pas  à  plus  de  3  degrés  au-dessous  du 
niveau  qu'elle  conserverait  dans  une  chambre  hermétique- 
ment fermée. 

Cette  pratique  si  simple,  l'aération  continue,  que  l'on 
peut  réaliser  partout,  dans  les  grandes  villes  comme  à  la 
campagne,  donne  parfois  des  résultats  excellents  :  un 
^^accroissement  sensible  de  l'uppétit,  une  régularisation 
^■meilleure  du  sommeil,  et  aussi  parfois  une  diminution  nota- 
ble de  la  fièvre,  ce  desideratum  si  diflicile  à  réaliser  chez 
les  tuberculeux.  On  sait  qu'elle  forme  un  des  éléments 
principaux  du  traitement  dans  les  sanatoria,  où  l'exécu- 

ition  des  prescriptions  hygiéniques  a  quelque  chose  de  la 
rigueur  des  exercices  mihtaires.  Elle  est  en  plus  à  la 
portée  de  tous  les  malades.  Dans  un  ordre  d'idées  assez 
voisin,  on  a  conseillé,  aussi  les  inhalations  d'air  com- 
primé. Jaccoud  leur  attribue,  un  peu  trop  facilement  peut- 
être,  la  propriété  d'amener  l'augmentation,  d'abord  tem- 
poraire et  ensuite  persistimte,  de  la  capacité  respiratoire, 
de  suractivor  la  ventilation  pulmonaire  par  le  déplissement 
des  poumons,  d'accroître  la  pression  intra-thoracique 
enfin  d'accroître  l'activité  de  la  petite  circulation  :  tous 
leffets  qui  tendraient  à  faire  disparaître  l'inertie  des  pou- 
ons,  en  assurant  leur  irrigation  circulatoire,  et  à  prévenir 
stases  issues  de  cette  inertie,  qui  favorise  par  elle-même 
,e  développement  des  productions  d'ordre  inférieur,  comme 
tubercule.  Il  nous  semble  que  l'auteur,  eniraîné  par  la 
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logique^de  ses  déductions,  a  quelque  peu  embelli  le  tableau, 
Cette  action  de  l'air  comprimé  nous  paraît  bien  théorique, 
c'est  une  métiiode  «le  laboratoire  qui  ne  peut  entrer  cou- 
ranunent  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  à  la  période 
initiale  et  qui  a  déplus  l'inconvénient  d'exiger  un  dispositif 
et  un  matériel  que  l'on  ne  trouve  guère  que  dans  leâ 
grandes  villes. 

[A  suivre.) 
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Trnilcnient    des    ulcères    variqueux, 

l'ai'  leD'Ch.  Amat,  médecin-maj'T. 

Les  ulcères  sont  constitués  par  des  pertes  de  substance 
des  téguments  à  surface  fongueuse  ou  suppurante  et  sans 
tendance  à  la  cicatrisation.  Ils  siègent,  le  plus  souvent,  aux 
membres  inférieurs,  en  bas  et  à  la  face  interne  de  la 
jambe.  On  les  observe  de  préférence  chez  ceux  dont  la  pro- 
fession exige  la  station  debout  :  des  varices  se  forment, 
BOUS  cette  influence,  qui  préparent  le  terrain  pour  les 
ulcères. 

Les  ulcères  variqueux  constituent,  en  effet,  la  majeure 
partie  des  ulcères  shnplcs.  Mais  l'influence  de  la  dilatation 
veineuse  n'est  pas  aussi  grande  qu'on  serait  purté  à  le  croire 
au  premier  abord  ;  il  est  à  remarquer,  en  elTet,  que  ce  na 
sont  pas  les  plus  gmsses  varices  qui  prédisposent  à  l'ulcc- 
ration.  Il  faut  incriminer  avant  tout  un  état  constitutionnel 
spécial,  l'arthritisme  qui,  par  les  altérations  profonde» , 
qu'il  provoque  dans  les  artères,  les  veines,  les  nerfs,  les 
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téguments,  surtout  au  niveau  des  membres  inférieurs,  favo- 
rise singulièrement  l'apparition  du  processus  ulcératif. 

Les  ulcères  variqueux  sont  d'une  désespérante  ténacité. 
Si  certains  guérissent  assez  rapidement  et  sans  récidive,  la 
plupart  se  montrent  rebelles  au  traitement  ou  se  reprodui- 
sent sous  l'influence  de  causes  insigniliante.s  quelques  mois 
après  la  cicatris.'itiun.  A  ce  point  de  vue,  les  conditions  so- 
ciales du  malade  ont  une  importance  majeure.  Il  est  cer- 
tain que  les  ulcères  variqueux  survenant  chez  les  personnes 
aisées,  qui  peuvent  se  soigner,  se  réparent  assez  rapide- 
ment, alors  que  chez  les  malades  obligés  à  des  fatigues 
continuelles  à  la  station  debout  ou  assise  prolongée,  ils  s'é- 
ternisent et  récidivent  avec  une  étonnante  facilité. 

Aussi,  une  des  premières  indications  thérapeutiques  ré- 
side-t-elle  dans  le  repos  du  membre,  Le  malade  couché  tien- 
dra sa  jambe  ulcérée  plus  haute  que  le  tronc,  maintenue 
soulevée  par  des  coussins  ou  par  un  mode  de  suspension 
quelconque.  Par  ce  moyen,  la  circulation  veineuse  se  trou- 
vera favorisée  en  même  temps  que  diminiiera  la  stagnation 
dans  les  réseaux  vasculaires  altérés  et  l'œdème  qui  en  est 
I  la  conséquence. 

Les  ap[)lications  locales  varieront  suivant  les  modalités 
de  l'ulcère,  ses  complications  et  son  étendue.  Si  la  perte  de 
substance  est  enflammée,  les  pulvérisations  phèniquées  sont 
à  recommander;  si  elle  est  peu  vivace,  on  aura  recours  aux 
attouchements  avec  le  nitrate  d'argent;  si  elle  est  recou- 
verte de  masses  fongueuses,  c'est  avec  le  thermocautère 
qu'on  détruira  les  bourgeons  mous  et  blafards  sans  ten- 
dance k  l'organisation.  Les  lotions  d'eau  très  chaude  à  50  et 
et  55"  modilieront  en  très  peu  de  jours  la  surface  de  l'ulcère 
qui  prendra  une  coloration  rosée  avec  augmentation  du  li- 
seré cicatriciel.  Dès  ce  moment,  on  se  trouvera  bien  de 
recourir  à  la  compression  ;  elle  sera  obtenue  par  l'applica- 
tion d'une  bande  de  caoutchouc,  suivant  le  procédé  Martin 
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(du  Massachusetts).  Le  malade  doit  la  mettre  le  m 
avant  toute  occupation,  avant  que  les  veines  de  la  jambe  se 
soient  distendues  sous  le  poids  de  la  colonne  sanguine  qui 
les  remplit.  Il  vaut  mieux  l'appliquer  au  lit  en  la  serrant 
juste  assez  pour  qu'elle  ne  glisse  pas.  En  elTet,  dès  que  le 
pied  repose  sur  le  sol,  la  jambe  augmente  de  volume  par 
afflux  du  .sang  dans  les  veines,  de  façon  qu'elle  se  trouve 
suffisamment  serrée  par  la  bande;  celle-ci  reste  en  place 
toute  la  journée  quelque  soit  le  genre  d'exercice  ou  de  tra- 
vaux du  malade.  Le  soir,  l'enlever  et  essuyer  la  jambe.  La 
plaie  a  été,  pendant  le  jour,  saturée  d'humidité,  dans  un 
véritable  bain  humide,  chaud  et  absolument  à  l'abri  de  l'air 
ce  qui  représente  les  meilleures  conditions  pos.sibles  pour 
favoriser  le  développement  des  bourgeons  charnus  et  la  ci- 
catrisation. 

L'occlusion  est,  depuis  longtemps  employée  et  vantée 
dans  le  traitement  des  ulcères  variqueux  ;  elle  doit  être  ab- 
solue et  le  pansement  maintenu  en  place  pendant  plusieurs 
jours.  Quand  l'emploi  de  la  bande  de  caoutchouc  ne  sera 
pas  possible,  on  se  trouvera  bien  de  recourir  à  l'application 
de  cataplasmes  faits  avec  des  compresses  de  gaze  bouillie  et 
imbibées  de  liqueur  de  Van  Swieten,  de  biodure  ou  de  cya- 
nure de  mercure.  Du  taffetas  gommé  maintenu  par  une 
bande  de  tarlatane  complétera  le  pansement. 

Les  applications  de  compresses  antiseptiques  sont  indis- 
pensables quand  l'ulcère  est  enflammé,  qu'il  y  a  de  l'éry- 
tliéme,  de  la  lymphangite,  car  il  faut  obtenir  l'asepsie  cl 
prévenir  l'infection  des  lymphatiques  et  des  veines.  Ici  le 
pansement  de  Gunther  (de  Montreux)  est  à  recommander. 
Il  consi.ste  dans  des  lavages  de  la  plaie  avec  une  solution 
de  créotioe  à  2  0/0  et  dans  l'emploi,  comme  topique,  d'un 
mélange  par  parties  égales  de  salol  et  de  talc.  La  créotine, 
par  son  action  astringente,  diminue  la  tendance  hémorrha- 
gique  des  granulations  de  l'ulcère.  Pour  ramollir  les  borda 
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e  la  plaie  et  améliorer  l'état  de  nutrition  des  tissus,  on  a 
recours  au  massage  et  à  l'application,  dans  l'intervalle  des 
séances,  de  compresses  humides  recouvertes  d'imper- 
méables. 

Au  bout  de  15  jours,  on  obtiendrait  le  ramollissement  des 
ords  calleux  de  l'ulcère  et  la  transformation  de  ce  dernier 
dont  il  ne  reste  plus  qu'à  hâter  la  guérison  par  la  compres- 
1     ^sion  avec  des  bandes  de  diachyluni. 

^M    A  ce  point  de  l'évolution  de  la  plaie  on  peut  activer  la 

^■Bîcatrisation  en  appliquant  sur  l'ulcère  quelques  lamelles 

^■ie  coton  antiseptique  imprégné  de  chlore  gazeux.  M.  Dives 

^nde  Londres),  recommande  la  technique  suivante  pourobte- 

"  nir  co  topique  :  Dans  un  bocal  entouré  d'un  papier  noir, 

^^  mettre  8  grammes  de  chlorate  de  potasse  et  4  granmies  d'a- 

^■^de  clilorhydrique  concentré;   suspendre    l'ouate   hydro- 

~  phyle  qui  devient  jaune  verdàtre  par  suite  de   l'absorption 

du  chlore  ;  l'extraire  rapidement,  la  placer  sur  la   plaie, 

recouvrir  le  tout  d'étoffe  imperméable  qu'on  maintient  par 

quelques  tours  de  bande. 

^_^    Avec  un  tel  pansement,  qu'on  renouvellera  trois  fois  par 

^pKmaine,  le  malade  peut  vaquer   à  ses  occupations  habi- 

^tuelles. 

A  son  tour,  M.  Eliochkoff  préconise  le  traitement  des 
ulcères  de  jambe  par  la  gélatine  zinguée.  Ce  remède  se  pré- 
pare en  prenant  20  parties  d'oxyde  de  zinc  et  de  gélatine, 
de  l'autre  80  parties  de  glycérine  et  d'eau  distillée  et  en 
mélangeant  le  tout.  On  obtient  ainsi  une  masse  blanche 
gélatiniformeà  la  température  ordinaire,  fondant  facilemen 
dès  qu'elle  est  chauffée. 

Il  est  des  précautions  assez  minutieuses  que  l'on  doit 
prendre  si  l'on  veut  obtenir  du  pansement  à  la  gélatine 
zinguée  un  réel  bénéfice.  C'est  ainsi  qu'on  commencera  par 
faire  prendre  au  malade  un  bain  de  pied  chaud  et  qu'où 
nettoiera  soigneusement  sa  jambe  et  surtout  la  plaie  et  les 
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tissus  environnants  en  la  frictionnant  avec  une  brosse  douce 
imbibée  d'eau  Bavonneuse.  Il  faudra  ensuite  obtenir  l'anti- 
septie  locale  en  lotionnant,  avec  une  solution  de  sublimé  au 
millième  ;  sécher  après  avec  des  tampons  d'ouate  et  sau- 
poudrer de  dermatol.  C'est  alors  qu'on  badigeonnera  la 
jambe,  dans  toute  son  étendue,  depuis  les  orteils  jusqu'au 
genou,  de  gélatine  zinguée  liquéfiée  et  on  appliquera  'à  tour», 
de  bande  de  tarlatane,  dont  chaque  couche  sera  recouvi 
de  gélatine. 

Le  pansement  demande  peu  de  temps  pour  sécher.  Ce 
n'est  qu'en  cas  de  sécrétion  exagérée  que  l'on  sera  obli 
de  le  changer  toute  les  semaines.  Ordinairement  on  peut 
le  laisser  en  place  pendant  plus  longtemps. 

La  gélatine  zinguée  a  l'avantage  de  mettre  complèteraeai 
les  parties  lésées  à  l'abri  des  influences  extérieures,  d'exi 
cer  une  pression  uniforme,  persistante  et  assez   énergiqui 
sur  l'extrémité,  d'activer  la  circulation  sanguine  et,  par  I 
de  rendre  plus  énergique  la  nutrition  des  tissus,  de  ne  paa 
irriter  la  plaie,  d'être  bien  tolérée  par  les  malailes,  alm 
même  qu'elle  est  employée  pendant  un  temps  assez  long. 

M.  Coffln  a  récemment  insisté  sur  les  bénéfices  qu'on 
tirerait  des  baJigeonnages  à  la  teinture  d'aloës  de  l'ulc 
préalablement  lavé  avec  l'eau  bouillie  tiède  ou  l'eau  pliéni' 
quée  faible  et  essuyé  avec  de  l'ouate  hydrophile  stérili 
Si  l'ulcère  est  superficiel,  il  suffit  de  passer  une  fois  le  pin 
ceau,  s'il   est  plus  profond  on  le  passe  une  deuxième 
même  une  troisième  fois,  mais  en  ayant  soin  de  laisser  séeh' 
la  coucJie  précédente  avant  d'en  appliquer  une  nouvell 
Ces  badigeonnages   produisent  parfois  des  douleurs  t 
vives  mais  qui  disparaissent  assez  rapidement.  L'applica 
tion  faite,  on  laisse  sécher  et  on  recouvre  d'une  toile  im 
méable  avec  ouate  et  bande.  Le  pansement  doit  être  refi 
jusqu'à  production  d'une  croûte  protectrice.  Ce  traitemei 
réussit  plus  sûrement,  seinble-t-il,  dans  les  cas  où  le  ma 
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lade  observe  le  repos  et  tient  la  jambe  horizontale  ;  ses  ré- 
sultats seraient  bons,  néanmoins,  chez  ceux  qui,  ne  pou- 
vant renoncer  à  leurs  occupations,  sont  obligés  de  rester 
debout  la  plus  grande  partie  de  la  journée. 

Jusqu'ici,  toutes  les  médications  signalées  sont  passibles 
du  môme  reproche  :  elles  visent  exclusivement  la  lésion 
locale  et  pas  du  tout  la  prédisposition  constitutionnelle, 
l'ariliritisme.  Le  traitement  préconisé  par  M.  Tliiery  (de 
Paris)  est  complet  il  est  à  la  fois  local  et  général. 

Le  traitement  général  est  dirigé  contre  la  diathèse,  l'ar- 
thritismc  qui,  ainsi  que  je  l'ai  signalé  en  commeni;ant,  joue 
un  p^le  important  dans  la  pathogénie  de  l'ulcère  vari- 
queux. Il  consiste  dans  l'administration  à  la  dose  d'une 
cuillerée  à  bouche  à  chaque  repas  de  la  solution  iodo  iodu- 

e  que  voici  :  lodure  de  potassium,  15  grammes;  teinture 
d'iode,  Ml>  gouttes;  eau,  3<W  grammes. 

Cette  méilication,  sielleest  liien  supportée,  doit  être  con- 
tinuée pendant  quelque  temps  après  la  guérison  do  l'ulcère. 

Le  traitement  local  consiste  à  deterger  d'abord  la  plaie 
par  des  attouchements  avec  une  solution  de  chlorure  de 
zinc  à  5  ou  10  0/0,  continués  pendant  trois  ou  quaire  jours 
de  suite,  puis  à  appliquer  sur  l'ulcère  des  bandelettes  im- 
briquées d'emplâtres  de  Vigo.  A  la  foisicompressif  et  occlu- 
sif, ce  pansement  excite  le  bourgeonnement  et  favorise 
l'épidermisation . 

La  cicatrisation  étant  achevée,  on  obtiendra  la  consolida- 
tion du  nouveau  tissu  en  le  badigeonnant  avec  une  solution 
saturée  d'acide  picri([ue,   dont  les    propriétés   keratuplas- 

ues  sont  bien  connues.   Parfois  aussi  M.  Thiery  adjoint 

ces  moyens  l'exposition  de  la  cicatrice  soit  aux  rayons 
du  soleil,  soit  à  la  chaleur  rayonnante  d'un  fourneau, 
d'un  réchaud,  voire  même  d'une  simple  pelle  chauffée  au 
Fouge. 

La  région  ainsi  traitée  deviendrait  rapidement  le  siège 
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d'une  production  abondante  de  tissu  corné,  se  recouvrant 
de  croûtes,  après  la  chute  desquelles  apparaîtrait  une  cica- 
trice solide  et  durable. 

Malheureusement,  malgré  remploi  des  traitements  les 
mieux  conçus,  l'ulcère  de  jambe  ne  guérit  pas  ou  ne  s'amé- 
liore qu'imparfaitement,  on  est  alors  autorisé  à  recourir  à 
une  opération  pour  modifier  les  conditions  défavorabl 
sa  guérison. 

L'incision  circonférentielle  ou  circonvallation  est  t 
utile  et  donne  de  vrais  succès  quand  il  s'agit  d'ulcères,  an- 
ciens, atones,  à  bord  calleux.  Elle  a  été  en  faveur  avec 
Dolbeau  et  nombre  do  chirurgiens  y  ont  encore  recours.  On 
tait,  au  thermocautère,  à  deux  centimètres  des  bords  de 
l'ulcère,  une  incision  circonférentielle  profonde,  allant  jus- 
qu'à l'aponévrose  ;  puis  on  applique  un  pansement  antisep- 
•tique  rigoureux  maintenu  pendant  trois  ou  quatre  semaines. 
On  voit  d'ordinaire,  après  cette  opération,  qui  agirait  effi- 
cacement, suivant  M.  Quénu,  en  supprimant  l'action  des 
nerfs  enflammés,  les  bourgeons  charnus  devenir  plus  actifs. 
Mais  cette  méthode  est  bien  brutale  et  on  peut,  à  moins  'le 
frais,  obtenir  de  meilleurs  résultats. 

Depuis  les  recherches  de  Ueverdin,  on  usa  parfois  de 
greffes  dermiques  ou  dermo-épidermiques.  Pour  qu'elles 
réussissent,  il  est  indispensable  que  la  surface  de  la  plaie 
soit  manifestement  bourgeonnante.  On  arrivera  à  ce  point 
en  mettant  en  œuvre  les  luoyens  déjà  signalés  :  élévation 
et  repos  du  membre,  désinfection  de  la  plaie,  excitation 
par  des  substances  appropriées  de  la  couche  granulea«e. 
Les  ilôts  épidermiques  ne  seront  appliqués  et  mainicnus  en 
place  qu'alors  où  se  manifestera  un  commencement  de  cica- 
trisation périphérique. 

Les  résultats  donnés  par  les  greffes  doivent  plaider  en 
faveur  de  leur  emploi  quand  la  surface  de  l'ulcère  est  trop 
étendue  et  que  l'on  ne  peut  espérer  que  les  bords 
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suffisants  pour  produire  du  tissu  de  cicatrice  assez  résistant 
pour  prévenir  la  récidive. 

Il  est  des  cas  où  tout  est  inutile.  Les  efforts,  quels  qu'ils 
3ient,  sont  couronnés  d'insuccès.  C'est  à  grand  peine  que 
l'on  arrive  à  essayer,  à  déterminer  un  processus  cicatriciel. 
Mais  le  liseré  de  cicatrice  périphérique  se  fond  presque 
aussitôt  et  pendant  des  mois  et  des  années  suivant  la  pa- 
tience du  sujet  on  assiste  à  des  alternatives  éminemment 
énervantes.  La  vie  du  malade  peut  devenir  si  difficile  que 
la  question  d'amputation  peut  se  poser.  Et  elle  a  été  prati- 
quée soit  que  l'ulcère  fût  d'une  trop  grande  étendue,  soit 
parce  qu'il  avait  déterminé  des  lésions  osseuses  sous- 
jacentes. 


REVUE     DES    TRAVAUX    FRANÇAIS     ET    ÉTRANGERS 


Chirurgie  générale. 


Nonveaa  proci-dc  |iuur  scelionncr  lo  périmer  m  cas  d'opé- 
^raiioii    Hiir    la  r'ostule,    section    pcrinéale     à     lambeaux 

\Weerhoùgen,  Centralblatt  fur  Krankheiten  der  Ham-unU 
îe-eual-onjane,  B.  VII,  I8t>6).  —  Voici  le  procédé  opératoire 
Jiicril  par  l'auteur  : 

Le  mjilade  est  couché  sur  le  dos,  les  cuisses  en  abduction 
forcée  et  fortement  flécliios  sur  l'abdomen,  pour  que  la 
lumière  tombe  eu  pleiu  sur  le  périnée.  Un  coussin  sera  mis 
sous  la  région  sacrée  et  le  sacrum  dépassera  un  peu  le  bord 
de  la  table.  Grâce  à  coUo'position  la  ligne  bi-ischiatique  passe 
A  2  centimètres  en  avaut  do  l'orilice  anal,  ce  qui  importe  beau- 
coup pour  la  réussite  de  l'opération. 

La  première  incision,  longue  do  'J  centimètres,  sera  menée 
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transversalement  le  long  du  bord  antérieur  du  sphincter  de 
l'anus;  ce  bord  ii'est-il  pas  senti,  elle  passera  à  2-3  centiinè- 
ti'es  en  avant  de  l'orifice  anal.  Des  deux  extrémités  de  cette 
première  incision  seront  menées  en  arrière,  paraltëlement 
aux  Ijords  internes  des  tuljèrosités  de  riscliion,  2  autres 
incisons  longues  de  3  à  4  centimètres,  que  l'on  rendra  aussi 
profondes  que  possible  à  travers  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutaiiô.  On  olitiondia  de  la  sorte  un  lambeau  que  l'on  récli- 
nera  par  la  suite  en  arriére. 

(>n  introduira  alors  une  sonde  dans  la  vessie,  le  bord  pos- 
térieur de  l'incision  sera  saisi  entre  le  pouce  et  l'index  intro- 
duit dans  le  rectum  el,  pas  à  pas,  à  l'aide  des  ciseaux,  on 
sectionnera  le  septum  périnèal  constitué  par  les  fibres  mus- 
culaires du  sphincter  de  l'anus,  du  transvorse  superficiel  du 
])érinèe  et  du  bulbo-caverneux.  En  cheminant  de  la  sorte  à 
la  profondeur  de  3  centimètres,  on  atteindra  le  bord  sapé- 
rieur  du  sphincter  de  l'anus;  en  même  temps  la  portion  bul- 
baire est  complètement  séparée  du  rectum. 

La  séparation  ultérieure  sera  faite  à  l'aide  des  doigts  ;  ce 
n'est  ijuo  rarement  ijue  l'on  aura  recours  aux  ciseaux  pour 
fuuper  les  parties  plus  résistantes.  C'est  dans  ce  temps  que  la 
sonde  introduit  dans  l'urëtlire  rend  les  services  les  plus 
signalés. 

Dès  que  toute  la  paroi  postérieure  de  la  prostate  est  com- 
plétemenl  disséquée,  la  plaie  se  présente  sous  forme  d'un  pli 
H'ansvereal  profond  tendu  par  les  pédicules  du  muscle  rele- 
veur  de  l'anus.  L'opérateur  saisira  alors  entre  l'index  ot  la 
médius,  les  bords  inférieurs  do  ce  muscle  qu'il  sectiutitieni 
[lac  un  coup  de  ciseaux.  On  réclinera  alors  en  arriére  vers  to 
sacrum  le  lambeau  formé  pai-  le  rectum  avec  l'orifice  anal,  la 
peau  et  le  tissu  cellulaire  :  il  apparaît  alors  une  cavité  béaa:e 
dans  laquelle  on  aper(;oit  la  prostate  dans  toute  son  étendue. 

Veut-on  pénétrer  encore  plus  profondèuionl  ^l'autour  s'est 
frayé  un  chemin  jusqu'aux  parties  de  la  cavité  abdominale 
situées  beaucoup  au-dessus  de  la  vessie),  on  continuera  à 
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travailler  avec  les  doigts  en  sectionnant  avec  les  ciseaux  les 
couches  correspondantes  du  muscle  releveur  de  l'anus. 
^  L'avantage  principal  de  ce  procédé  consiste,  d'après  l'au- 
teur, en  ce  qu'en  rèclinant  en  arrière  le  lambeau  sus-décrit, 
on  diminue  énormément  la  profondeur  do  la  cavité  béante 
j|cette  cavité  se  présente  sous  forme  d'un  entonnoir  ou  plutôt 
'une  pyramide),  ce  <]ui  permet  d'atteindre  avec  facilité  son 
fond. 

Pendant  l'opération  on  sectionne  quek)ues  arlérioles  et  quel. 
ques  veines  plus  ou  moins  volumineuses  ;   du  reste  l'iiéraor- 
rhagioqui  en  résulte  est  facilement  arrêtée.  (  Vratch^iSQQ^n"  17, 
492). 


Trois  pas  heureux  do  chirnrgle  médullaire  (Cliipault,  Reo. 
de  Chir.,  fév.  18!Hî).  —  1"  Ablation  du  fragment  déplacé  d'un 
corps  vertébral  fracturé.   —  Il   s'agissait  d'une  liémicom- 
pression  de  la  moelle  par  le  déplacement  en  arriére  d'une 
esquille  formée  par  la  moitié  gauche  de  la  onzième  vertèbre 
dorsale.  L'intervt'ntion  fut  pratiquée  onze  jours  après  l'acci- 
dent. Le  fragment  saillant  faisait  partie  d'une  esquille  formée 
par  la  lame  gauche  de   la  onzième   vertèbre  dorsale,   par  sa 
^_masse  latérale  et  par  la  partie  ppstéro-latérale  gauche  de  son 
^Borps.  Cette  esquille  ne  put  être  enlevée  que  par  fragments 
^^hprcs  résection  de  trois  arcs  vertébraux.   Dés  le   lendemain 
^■itténuation  des  symptômes  de  compression.  Au  bout  de  deux 
^■onois,  le  malade  put  marcher  avec  deux  cannes,  et  au  bout  de 
cinq  mois  sans  aucun   appui.    Il  a  porté  durant  tout  ce  temps 
un  corset  orthopédique.    La  guérison  est  actuellement  com- 
plète. L'opéré  se  sert  également  bien  de  ses  deux  membres 
inférieurs;  seul,  le  fonctionnement  vésico-rectal  laisse  un  peu 
à  désirer;  les  selles  ne  se  produisent   qu'après  un  lavement 
journalier  et  la  miciioii  an  moyen  de  la  contraction  des  mus- 
cles abdominaux. 
2°  Uijature    de»  apophyses  épineuses  dans   une  luxation 
récidivante  des  vertèbres  cervicales.  —  Il  s'agissait  d'une  élon- 
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gatioD  des  quatrième  at  cinquième  racines  cervicales  gau- 
ches par  subluxation  ballante  en  avant  et  à  droite  de  la  qua- 
trième vortôbro  cervicale  sur  la  cinquième.  La  subluxalion 
était  en  jiartie  réductible.  Pondant  qu'elle  était  maintenue, 
un  fort  fil  d'argent  fut  enroulé  autour  de  la  troisième  apo- 
physe épineuse,  au-dessus  de  sa  fourche,  puis  passé,  bien 
tendu,  sur  le  bord  gauche  de  la  quatrième  apopliyse,  pour 
être  solidement  fixé  à  la  cinquième  apophyse  épineuse.  Ce 
lien  maintenant  la  luxation  réduite,  permit  i  l'opéré  de  gué- 
rir radicalement. 

3'  Résection  intra-durale  de  la  huitième  racine  cerrirale 
postérieure  pour  nécralgie  idiopathique. —  Dans  cette  obser- 
vation, il  s'agit  d'un  malade  qu'on  croyait  atteint  de  névralgie 
du  cubital  et  qui  avait  inutilement  subi  de  nombreux  ti-aite- 
ments,  entre  autres  trois  opérations  sur  le  cubital.  I,e  dia- 
gnostic permit,  en  supprimant  la  véritable  cause,  d'obtenir 
presque  immédiatement  la  guérison.  Longue  Incision  de  la 
deuxième  apophyse  épineuse  cervicale  à  la  troisième  dorsale; 
résection  des  septième  et  huitième  arcs  cervicaux  et  du  pre- 
mier dorsal;  incision  de  la  dure-mère  sur  la  ligne  médiane, 
dissociation  du  feuillet  viscéral  de  l'arachnoide  et  du  lissa 
8ous-arachno!dien  ;  résection  des  septième  et  huitième  ra- 
cines cervicales  et  de  la  première  dorsale  postérieure. 


I 


i 


Opi'ration  do  la  hernie  ernrale  par  I*  vole  Inguinale  (Tuf- 

lier,  Rec.  de  cltir.,  mai  1890).  —  L'auteur  rapporte  dans  sott 
travail  sept  opérations  de  hernie  crurale  opérée  par  la  voio 
inguinale,  d'après  le  second  procédé  do  Ruggi-Parleveccliio. 
simplifié  et  sans  transplanl  aponôvrotique,  procédé  constBianl 
essentiellement  à  faire  une  incision  Inguinaleà  travers  laquelle 
on  va  chercher  le  sac  crural  que  l'on  fait  sortir  par  la  plaie 
inguinale. 

En  rapportant  ces  observations,  l'auteur  veut  simplement 
montrer  par  des  faits  que  la  voie  Inguinale  pour  la  euro  de  la 
hernie  crurale  est  une  voie  utile  à  connaître,  facilement  pra- 
ticable, aussi  bien  pour   la   cure  radicale  simple  que  dans 
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_le8  cas  d'étranglement.  Elle  peut  même  devenir  la  voie  d'élec- 
tion quand  la  région  inguinale  est  flasque,  déprimée  perraet- 
int  de  craindre  l'apparition  d'une  hernie  do  faiblesse  à  ce 
iveau.  Elle  parait  à  l'auteur  formelleniont  indiquée  dans  les 
Bas  rares  où  une  hernie  crurale  coïnciderait  avec  une  hernie 
liiuinale. 


^0 


Médecine  générale. 

I.'opératloB  en  slrabismr.  —  Un  nanveaa  prorrdé  il'avan- 
i^nient  musculaire  (E.  Valuile,  Bulletin  méi/ical,  5  juillet 
IH'.H'i,  p.  03!)).  —  Uans  les  strabismes  intermittents,  pas  d'opé- 
ration ;  le  traitement  fonctionnel  optique  doit  être  entrepris. 

Dans  les  strabismes  alternants  ou  fixes,  qu'ils  soient  con- 
vergents ou  divergents,  le  traitement  optique  reste  à  peu  près 
certainement  impuissant.  Il  faut  donc  opérer  d'abord  et  met- 
tre en  œuvre  ensuite  le  traitement  fonctionnel,  pour  para- 
chever l'effet  opératoire,  mais  surtout  pour  corriger  l'ara- 
blyopie  do  l'œil  autrefois  dévié. 

Alors,  dans  les  cas  de  strabisme  alternant,  la  ténotomie 
simple  ou  double,  graduée  et  exécutée  sur  les  deux  yeux,  à 
quelques  jours  de  distance,  peut  être  préférable  à  l'avance- 
ment. 

Dans  le  strabisme  convergent  fixe  jusqu'à  45  degrés  et  dans 
strabisme  divergent  très  faible,  ne  dépassant  guère  15  ou 
degrés,  l'avancement  capsulaire  combiné  à  la  ténotomie, 
est  l'opération  de  choix  :  ce  sont  les  cas  les  plus  nombreux. 

Dans  les  strabismes  convergents  extrêmes  ou  dans  les 
Strabismes  divergents   moyens  ou  forts,  l'avancement  capsu- 

ire  ne  suffit  plus  généralement  :  c'est  à  l'avancement  mus- 
culaire qu'il  faut  avoir  recours. 

A  ce  propos,  l'auteur  recommande  sans  réserve  son  pro- 
cédé, qui  est  une  modification  du  manuel  opératoire  habituel. 

Voici  en  quoi  consiste  cette  modification  :  quand  les  fils 
sont  en  place  et  que  le  tendon  est  sectionné  au  niveau  de  son 
insertion,  on  fait  tenir  un  des  bords  du  tendon  par  un  aide, 
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armé  d'une  pince,  et,  soi-même  tenant  l'autre  bord,  on  divise 
en  deux  le  tendon  suivant  la  direction  des  fibres  musculairAj, 
sur  une  étendue  variable  avec  l'effet  qu'on  désire  obtenir, 
c'est-à-dire  suivant  la  distance  à  laquelle  sont  placés  les  points 
fixes  d'insertion  des  fila.  Il  no  reste  plus  alors  qu'A  serrer  les 
fils,  ce  qu'on  peut  pousser  à  fond  sans  craindre  de  les  voir 
làclier.  Les  deux  languettes  du  tendon  divisé  se  fixent  alors 
solidement  li  leur  nouvelle  insertion. 

Cette  opération,  comme  premier  avantage,  fournit  à  la  nou- 
velle insertion  musculaire  une  surface  large  et  régulière,  qui 
assure  le  bon  fonctionnement  du  muscle  et  un  eflbrl  direct 
sur  le  méridien  horizontal  de  l'œil. 

De  plus  et  surtout,  elle  augmente  notablement  l'effet  de 
l'avancement.  En  effet,  le  muscle  agit  comme  si,  à  l'avance- 
ment propre  de  son  insertion,  était  combinée  une  réseclioD 
de  sa  longueur,  d'une  étendue  égale  à  celle  de  la  languette 
divisée  par  les  ciseaux. 


i 
« 


De  rcxlr:irlioH  du  prlslulliii  Iransparenl  roniino  iimyea 
prophylarliiiiic  dt>  la  mja|ti(i  Tarte,  progressive  cl  du  decol- 
Icmcni  de  la  rétine  (Vacher,  d'Orléans,  Soe.fr.  d'ophl.  IKOR). 
—  L'extraction  du  cristallin  transparent,  depuis  la  première 
coinmunicutioii  quo  l'auteni'a  faite,  a  donné  lieu  à  beaucoup  de 
travaux  l'emarquables  et  est  entrée  définitivement  dans  la 
pratique  oplitaliiiologique,  mais  on  ignore  généralement  qu'au 
lieu  d'être  de  date  récente,  elle  est  l'œuvre  d'un  oculiste  fran- 
çais, l'abbé  Desmonceaux,  qui  la  pi*atiquait  souvent  dès  l'aa- 
née  1776.  Comme  on  peut  le  voir  en  parcourant  son  traité  dosJ 
maladies  des  yeux,  ce  n'est  donc  ni  à  Weber,  ni  h  Fukalal 
qu'en  revient  l'honneur,  mais  à  Desmonceaux,  qui  le  preniier 
la  proposa,  l'exécuta  souvent  et  en  montra  tous  les  avantages 
pour  les  mvopes  dépassant  'Zh  ou  30  dioptries.  Le  bénéfice  «le 
cette  opération  cesse  puisque  le  malade  reste  myope  encore 
de  8  A  IS  dioptries.  C'est  une  erreur.  Dans  un  remarquable 
article  du  D''  Epernon,  de  Lausanne,  justice  est  laite  de  cette 
objection  et  il  prouve  qu'un  myope  de  20  dioptries  devient 
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emmétrope  et  qu'un  de  30  dioptries  ne  laisse  ensuite  <]ue 
3  dioptries  de  myopie;  les  observations  confirment  absolument 
ce  qu'avance  le  D' Epernon.  L'auteur  avait  indiqué  dans  sa  pre- 
mière note  le  raccourcissement  de  l'axe  oculaire  du  cûté  de  l'œil 
opéré  et  la  progression  de  la  myopie  dans  l'autre  œil.  Ces 
faits  ont  été  l'oiilîrmés  par  différents  tuteurs,  entre  autres 
jiar  M.  Pflirger,  de  Berne,  il  a  affirmé  aussi  que  l'extraction  du 

ristallin  avait  une  action  prophylactique  du  décollement  de 
la  rétine.  En  voici  une  preuve  :  au  mois  de  septembre  der- 
nier il  a  revu  l'opéré  i|ui  lait  l'objet  de  la  10''  obs.;  cet  homme, 
fttleint  de  mvopie,  fut  opéré,  en  janvier  1892,  de  son  œil  gau- 
clit'.  Il  trouve  en  septembre  1895  un  large  décollement  à  di'oile, 
iâlors  que  l'iuil  gaucho  voit  de  mieux  en  mieux.  Ce  cas  n'est 

as  le   seul  ;  aussi  l'auteur  se  félicite  d'avoir  réliabililô  une 
■opération  d'origine  rran(;aise  qui   doit  désormais   s'appeler  ; 
opératiini  de  Desmonceaus. 
Conclusions  ; 

I.  —  L'opération  de  Desmonceaux  est  une  opération  gi'ave 
u'on  ne  doit  pratiquer  qu'avec  la  plus  grande  prudence]; 

II.  —  La  myopie  progressant  rapidement  enli'e  12  et  16 
dioptries,  on  peut  opérer  dès  l'âge  de  12  ans,  s'il  existe  un 
Btaphylome  ;  si  le  nombre  do  dioptries  de  myopie  dépasse  le 
ncunbro  d'années  du  sujet; 

m.  —  Il  no  faut  opérer  qu'un  œil,  et  le  plus  atteint  ;   la 
econde  extraction  aura  lieu  plus  tard  si  la  myopie  continue 
progresser: 

IV.  —  Passé  SOnis,  les  mvopos  da  plu.s  de  1")  dioptries  étant 
particulièrement  exposés  au  décollement  de  la  rétine,  il  ne 
ut  pas  hésiter. 


Maladies  du  cœur  et  des  voies  raspiratoires. 


tM  inédicallon   lliyroïcllciinc  clanH  les  airoctiwni*  du  eieur 

et  dfs  vnUwcuiK  (Hiichard,  yo((/'n.  den  />ra^,  ISavril  I89('i).  — 
Le  ti'aitcmcnt  lliyroidieu  peut  être  utilisé  comme  méd'cation 
cardiaque  et  vasculaire  puisqu'il  porte  son  action  sur  le  ci.i'ur 


334    REVUE  DES  TBAVAOX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 


et  sur  les  vaisseaux,  puisqu'il  produit  de  la  tachycardie  ei  la 
dilatation  vasculaire,  qu'il  augmente  l'urée  et  la  diurèse. 

Mais  il  ue  faut  pas  oublier  que  ce  traitement  à  doses  exa- 
gérées peut  produire  des  syncopes  mortelles;  aussi  faut-il 
surveiller  attentivement  le  malade  et,  à  l'apparition  des  phé- 
nomènes de  tliyroïdisme  :  tachycardie,  faiblesse  du  pouls  ei 
du  cœur,  lypothymie,  etc.,  il  faut  suspendre  le  traitement. 
Celui-ci  doit  toujours  être  très  modéré  (un  lobe  d'un  gramme 
tous  les  jours  pendant  cinq  à  huit  jours,  puis  tous  les  deux 
jours).  La  médication  thyroïdienne  n'est  indiquée  que  dans 
des  cardiopathies  bien  déterminées  :  la  maladie  de  Stokes- 
Âdams,  la  syncope  ou  l'asphyxie  locale  des  extrémités,  l'hémi- 
cranie  vaso-coustrictive,  l'intoxication  saturnine,  certaines 
formes  d'angine  de  poitrine,  l'artério-sclérose  au  début. 

L'auteur  n'oserait  pas  la  prescrire  dans  tous  les  états  asysto- 
liques,  contre  la  tachyciirdie  et  certaines  arythmies  dans  les 
myocardites  des  maladies  infectieuses,  ni  dans  toutes  les alToc- 
tions  valvulaires. 

Le  goitre  exophtalmique  est  une  contre-indication  presque 
absolue  t  ce  ti*aiteinent.  Quant  au  mode  d'administration, 
l'injection  du  corps  thyroïde  on  nature  est  préférable  aux 
injections  sous-cutanées  du  suc  ou  d'extrait  pour  plusîeu 
raisons;  d'abord  parce  qu'on  ne  risque  pas  d'introduire  dans 
l'hypodermo  des  matières  sopiiquos,  ensuite  parce  qu'on  est; 
assuré  presque  toujours  d'administrer  la  glande  A.  l'état  frais. 
Il  faut  demander  la  glande  thyroïde  du  mouton  («  glande  d 
cornet  «  pour  les  bouchers)  parce  que  cet  animal  n'a  pas  la' 
tuberculose,  et  on  peut  la  prendre  (un  lobe  à  la  fois  1  gramme 
àl  gr.  50)  soit  dans  lo  bouillon,  soit  légèrement  frit,  soit  à 
l'état  naturel  en  la  coupant  on  petits  morceaux.  On  peut 
encore  la  prendre  sous  forme  de  tablettes  de  0,25  à  0,30  ce 
tigrammes  (à  la  dose  de  une  à  quatre  par  jour). 


Il 


Traitement  do  In  tachycardie  paroxystique  esscntlcllp  par 
rinjecliou  Intra-veincosic  de  sérum  artiOelel  (Chauffard 
Bull.  Méd.,  22  avril  1896).  —  Il  s'agit  d'un  malade  atteint  it 
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la  forme  grave  de  tachycardie  essentielle  paroxystique  qui,  au 
troisième  jour,  se  trouvait  en  asystolie  aiguë  et  le  cinquième 
jour  eu  état  do  mort  apparente.  Tous  les  moyens  actuels  ayant 
échoué  pour  ralentir  les  pulsations  cardiaques  (190  ù  220  par 
minute)  et  relever  la  tension  artérielle,  l'auteur  fit  faire  &  son 
malade  une  injection  intra^veineuse  de  1250  centimètres  cubes 
do  sérum  artificiel.  A  ce  moment,  le  pouls  battait  ù  lOO,  mais 
la  tension  était  encore  très  basse,  de  14  seulement. 

Uno  heure  après,  l'injection  avait  été  bien  supportée,  le 
malade  n'avait  plus  d'angoisse  et  respirait  libremeni,  lo  pouls 
était  encore  à  100,  mais  la  tension  s'était  élevée  à  21.  Le  len- 
demain, une  véritable  crise  diarrhéiquo  survenait,  remplaçant 
la  polyurie  qui  succède  habituellement  aux  injections  de 
sérum,  et  qui  apparut  le  troisième  jour  remplaçant  la  diarrhée 

■arrêtée. 

m  L'auteur  en  conclut  que  dans  ces  formes  graves  de  tachy- 
cardie paroxystique  essentielle,  alors  que  le  cœur  faiblit  et  se 
dilate,  que  la  syncope  devient  menaçante,  on  doit  recourir  à 
ce  mode  de  traitement  qui  relève  la  tension  artérielle  et  pro- 
duit rapidement  une  amélioration  générale. 


^^n( 
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Maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles. 

Laryngotoinic  Inlrrcricothyroïdienno  (Richelot,  Acad.  de 
m':d.,  21  avril  IS'JBj  —  A  partir  do  l'âge  de  12  ans,  on  doit 
référer  à  la  tracliéotoniie,  qui  peut  présenter  chez  l'adulte  de 
;rès  grands  dangers,  la  laryngotomie  intercricotliyroidienue. 
Cotte  opération  est  facile,  oxpéditive  et  no  fait  courir  aucun 
anger  au  malade.  L'anatoniie  de  la  région  est  nulle.  11  n'y 
que  la  peau,  le  tissu  cellulaire  et  la  membrane  intercrico- 
thyroidienne  :  pas  d'artères,  pas  de  veines.  Inutile  de  se 
servir  d'ocarteurs  et  de  disséquer  couche  à  couche.  11  suffit  de 
ettre  l'ongle  de  l'index  gauche  sur  le  bord  inférieur  du 
rtilage  thyroïde.  Ou  fait,  à  partir  de  ce  point,  une  incision 
d'un  centimètre,  on  incise  le  tissu  cellulaire  et  on  ponctionne 
la  me  mbrane.  On  introduit  ensuite  une  canule  do  9  à  10  mil- 
limètres qui  suffit  parfaitement  à  la  respiration. 
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Cette  opëralion,  que  faisait  Krishaber  autrefois,  est  plus 
facile  que  la  trachéotomie,  surtout  lorsque  la  trachée  est 
profondément  située  et  se  fait  sans  hémorrhagie. 

L'eaa  oxj'généo  en  •to-rhlaslogic,  fton  action  hémosta- 
tique ^Geo^ges  Gellé,  Soc.  Fr.  de  lar.  ot.  et  rhin.,  IS'.N'i).  — 
Des  expériences  faites  au  laboratoire  de  M.  Laborde,  à  Is 
Faculté,  il  conclut  que  l'eau  oxygénée  à  12  volumes  produit 
par  sa  seule  iictioii  l'iiémostase  rapide  ot  définitive  d'une 
hémorrhagie  capillaire.  Le  mécanisme  de  l'hémostase  parait 
être  une.  vaso-coiistriction  énergique. 

Dans  le:?  épistaxis  traunialiques,  chirurgicales,  diathésiques 
ou  idiopalliiquos,  on  introduira  dans  la  narine  un  tatupua  de 
ouate  hydrophile  largement  imbibé  d'eau  oxygi-née  ;  on  le 
poussera  sans  trop  le  presser  et  en  faisant  plutôt  porter  en 
arrière  la  tète  du  patient.  Pour  l'introduction,  on  se  servira 
d'une  pince  de  Lubet,  qui  permet  d'introduire  un  long  tampon 
sans  l'essorer  par  trop.  11  suffit  le  plus  souvent  de  l'introduo 
tion  de  2  à  3  tampons  pour  arrêter  l'hémorrh.agie.  S'il  y  aviU 
lieu  de  pratiquer  le  tamponiiement,  on  ])0urrait  le  faire  en' 
imbibant  les  tampons  d'eau  oxygénée  et  même  ea  injectant 
dans  la  narine  quelques  centimètres  cubes  une  fois  le  tampon 
postérieur  lixé.  On  aurait  ainsi  un  tampunnement  idoal.  In— 
mostatique  et  antiseptique. 

Dans  l'orfille  l'eau  oxygénée  est  un  mei-veilloux  agoni  qui 
a  réussi  souvent  à  nettoyer  presque    extemporai>cment    uii 
conduit  tapissé  de  pus  concret.  L'etTervesceuce  produite  I 
un  véritable  brassage  et  nettoie  aisément.  Jamais  il  n'y  a 
d'accideni  même  après  pénétration  dans  la  caisse.  Au  eo 
des  interventions  de  cliirurgie  auriculaire,  après  une  para? 
centése,  l'eau  oxygénée  a  permis  de  rendre  exsangue  rapide 
ment  le  champ  opératoire. 


a 
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L'Administrateur-Gérant:  O.  DOIN. 


l'iins,  —  Irnp.  l'.Ull.  liUroM,  I,  ruii  Ju  Uouloi  JCI.)  l.ij.lU.W. 
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Du   cliimisme   respiratoire, 
A  Tt^tat  normal  et  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Ses  applications  thérapeutiques,  il) 

Par  M.  Alueht  Robin, 
De   l'Académie  de    médecine. 


CONSIDERATIONS    OBNIiRALES 

Le  chimisme  respiratoire  n'a  point  encore  pris  place 
parmi  les  moyens  d'exploration  utilisés  en  clinique.  Les 
applications  qu'on  en  peut  faire  au  diagnostic,  au  pronostic 
et  surtout  à  la  thérapeutique,  demeurent,  à  l'heure  actuelle, 
extrêmement  restreintes. 

C'est  pour  combler  cette  lacune  et  fournir  au  médecin  un 
nouveau  moyen  d'investigation  que  depuis  deux  années  je 
poursuis,  en  collaboration  avec  M.  Maurice  Binet,  l'étude 
de  la  respiration.  Nos  recherches,  qui  portent  sur  plus  de 
cent  cas  et  sur  plus  de  mille  analyses,  nous  permettent  déjà 
d'énoncer  quelques  résultats. 

Ces  recherches  nous  ont  permis  de  résoudre  plusieurs 
problèmes  obscurs  de  la  nutrition.  Et  en  comparant  les 
indications  fournies  par  nos  expériences  avec  celles  qui 
proviennent  de  l'analyse  des  urines,  nous  avons  pu  consti- 
tuer un  faisceau  important  de  faits  qui  sont  immédiatement 
applicables  à  la  clinique  et  à  la  thérapeutique. 
I  Dans  une  série  de  communications,  j'exposerai  les  faits 
'nouveaux  que  nous  avons  acquis  déjà  et  dont  les  plus  im- 
portants concernent  la  tuberculose  pulmonaire,  la  pneumo- 

(1)  En  <-ollaboratliju  avec  M.  Maurice  Bitiel,  chvf  de  laboratoiio  i\ 
|TnJpilflI  de  la  Pilié. 
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nie,  le  diabète,  les  cirriioses,  les  dyspepsies  et  la  chlorose. 
Aujourd'hui,  il  s'agit  simplement  de  rapporter  les  chiffres 
physiologiques  qui  nous  serviront  d'étalons  quand  il  s'agira 
de  fixer  le  sens  et  la  valeur  des  variations  pathologiques, 
puis  d'exposer  brièvement  les  modifications  subies  par  le 
chimisme  respiratoire  dans  la  fièvre  typhoïde  et  sous  l'in- 
fluence de  la  médication  par  les  bains  froids. 


II 


DU    CHIMIS-ME    BESPIKATOIUE   A   L  liTAT    NORMAL. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  étudié  la  chimie  de  la  res- 
piration se  sont  bornés  à  indiquer  les  variations  de  la  ven- 1 
tilation  puhnonaire,  les  proportions  centésimales  de  CO'  et 
de  0^  dans  l'air  expiré,  le  quotient  respiratoire,  les  quan-J 
tités  de  CO-  exhalé  et  de  0-  absorbé  par  heure. 

Nous  avons  complété  ces  indications  en  faisant  intervenir  ^ 
des  éléments  qui  nous  paraissent  ci  voir  été  laissés  au  second 
plan,  tels  que  le  rapport  de  CO^  et  de  0^  au  poids  du  sujet 
pendant  l'unité  de  temps  et  la  quantité  de  O^  absorbé  par  ■ 
les  tissus.  " 

Le  quotient  respiratoire,   qui  est  adopté  génér.ilement 
comme  donnant  l'exacte  mesure  des  échanges  respiratoires, 
ne  nous  a  pas  paru  posséder  la  valeur  qu'on  lui  attribue.  | 
Car,  s'il  fournit  liien  le  rapport  entre  la  quantité  de  CO- 
exhalé  et  celle  de  0-  consommé  dans  le  mi'me  temps,  il  ne  ] 
montre  pa.s  le  détail  de  l'utilisation  de  0-,  dont  une  f)arti«  ( 
seulement  se  retrouve  dans  CO^,  et  dont  l'autre  partie  esti 
absorbée  par  les  tissus  ou  elle  sert  à  des  combinaisons  dont] 
l'eau  et  peut-être  l'urée,  l'acide  urique,  sont  les  principaux 
termes. 

Cette  notion  de  1*0'  absorbé  par  les  tissus  nous 
avoir  une  réelle  importance.  Nous  espérons  démontrer, 


lous  paraît  fl 
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autres  choses,  qu'il  joue,  dans  les   maladies   infectieuses 

I comme  la  fièvre  typhorde,  un  rôle  de  défense  qui  jette  une 
rive  lumière  sur  les  procédés  de  combat  de  l'organisme  à 
rencontre  de  certaines  agressions  morbides  et  ouvre  à  la 
Hiérapeutique  de  nouveaux  horizons. 
I  Nous  avons  adopté,  pour  l'exposition  de  nos  recherches, 
la  minute  comme  unité  de  tem[)s.  Et  comme  nous  avons 
rapporté  tous  nos  chilTres  au  kilogramme  de  poids  des 
sujets  en  expérience,  notre  unité  est  donc  le  kilogramme- 
minute. 
Dans  rétat  de  santé,  le  chimisme  respiratoire  étudié  le 
latin,  à  l'aide  de  la  respiration  nasale,  et  en  dehors  de  la 
igestion  qui  influence  considérablement  les  résultats,  se 
Comporte  physiologiquement  ainsi  qu'il  suit  : 

Pour  llK)  paj'lao»  d  air  expire î  O'  —  4  S 

Venulution,  par  tiiinutp 7',(K)0 

Acidi'  i-;ii'l)oiiimu',  par  minuli.' i'fi  l'i-. 

Oxygéiio  loUiI                 —        H40  Cl-. 

O'  aljsorbo  p.ir  tissus,  p.ir  miiiulo (i4  iv. 

Par  kilogramme  <le  poiils  et  pur  miiiul  •. 

Ventilation 1U7  co. 

Ai'ide  c«irbouii|ii<.'  produit 4"",  17 

OxyjïèfK;  tol.nl 5",  14 

Oxygène  nhsorbé  i>ar  tixsus 0",W7 

Quotii'iit  ri'spiraloire 0,IS1 

Coefflcient  d'alisorptiou 0,19 

Comme  les  auteurs  qui  nous  ont  précédé,  nous  avons 

'constaté  que   dans  le  jeûne,  les   éclianires  étaient  moins 
I      actifs  (pie  pendant  la  digestion,  que  le  quotient  respiratoire 
^■gtait  d'autant  plus  élevé  qu'il  entrait  plus  d'hydrates  de 
^carbone  dans  l'alimentation  (ILinriot  et  Eicheti,  que  le  tra- 
vail musculaire,  le  refroidissement,  ta  lumière  accroissaient 
aussi  le  chimisme  respiratoire. 
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III 


DU    CHIMISME   RESPIRATOIRE    DANS   LA    FIEVRE    TYPHOÏDE. 


Les  chiffres  qui  précèdent  sont  susceptibles  de  grandes 
variations  physiologiques  sous  l'influence  des  causes  qui 
viennent  d'être  indiquées,  et  cette  variabilité  s'exagère 
encore  chez  des  sujets  différents.  Aussi,  quand  on  se  trans- 
porte sur  le  champ  de  la  pathologie,  il  semble  bien  difficile 
au  premier  abord  de  discerner  ce  qui  appartient  à  la  maladie 
et  ce  qui  ressortit  aux  variations  physiologiques.  Néan- 
moins, en  multipliant  les  analyses  et  en  se  plaçant  toujours 
dans  des  conditions  identiques,  on  parvient  à  constater  que 
dans  les  infections  aiguës,  par  exemple,  les  actes  organiques 
réactionnels  que  traduit  le  chimisme  respiratoire  sont 
d'une  assez  grande  netteté  et  se  manifestent  par  deux  types 
distincts  qui  sont  l'augmentation  ou  la  diminution  des 
échanges. 

Le  second  type  est  de  beaucoup  le  plus  fréquent,  puisque 
nous  ne  connaissons  encore  que  la  tuberculose  pulmonaire 
qui  s'en  écarte. 

La  fièvre  typlioïde  peut  être  considérée  comme  un  exem- 
ple frappant  du  premier  type,  et  les  chiffres  que  nous  allons 
donner  démontrent  que,  contrairement  à  l'idée  classique 
qui  donne  comme  substratum  à  la  fièvre  une  augmentation 
des  oxydations,  les  échanges  sont,  chez  les  typhiques,  sen- 
siblement réduits,  et  que  la  réduction  est  d'autant  plus 
grande  que  la  maladie  est  plus  grave.  Cette  donnée,  qui 
ruine  totalement  les  doctrines  actuelles  de  l'antipyrèse,  vient 
à  l'appui  de  mes  recherches  sur  la  nutrition  générale  des 
fébricitants  et  des  idées  thérapeutiques  que  je  me  suis 
efforcé  de  vulgariser  depuis  près  de  vingt  ans. 

Mais  jetons  d'abord  les  yeux  sur  le  tableau  ci-dessous  : 
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F.  COMMUNE 

F.  GRAVK 

F. 

MOBTEU.K            1 

Étal 

Conva- 
lesr. 

État 

Conva- 

LUTTE 

1^"   per. 

LUTTE 

2'  pèr. 

viykvts 

CO»  0/0 

3,.1() 

3,U(J 

3,60 

2,W 

a,5S 

S,30 

2,09 

0«  0/0 

S,  ai 

C.    0. 

f.  c. 

3,i50 

3,30 

3,80 
c.  c. 

3,06 
c  c. 

î,95 
c.  0. 

TenlilalioniirUlniii. 

3t 

» 

135 

1»! 

U7 

171 

90 

CO»                  - 

p 

u 

3.  M 

S,W 

3,74 

{,01 

1,88 

0*  total             — 

1. 

» 

S.  70 

«,:io 

5,5i) 

o,3S 

3,(16 

0'  n.tp  par 

les  tissus      — 

» 

» 

S, S) 

1 ,  10 

1  ..t;! 

1,:h 

11.78 

Quotient  respiratoire 

O.SI 

(J,fXl 

0,«î 

(l,R2 

(i,(n 

o,7:i 

0,70 

CoefflL'iout  d'îibsiirp- 

Uon  .,   , . .. .   *     » 

O.iO 

0,10 

ii.m 

(1,18 

o,;ia 

o,i:< 

0,:w 

Des  moyennes  consignées  dans  le  tableau  ci-dessus,  nous 
tirons  les  |>ropositions  suivantes  : 

Dans  la  fièvre  ttjphdidc  rommimc,  pendant  la  période 
d'état,  les  proportions  centésimales  de  0^  consommé  et  de 
CO-  produit  sont  .sensiblement  au-dessous  de  la  normale. 
Le  quotient  respiratoire  varie  peu,  mais  le  0-  absorbé  par 
les  tissus  croît  sensiblement.  A  la  convalescence,  CO'  et 
0^,  ainsi  que  le  quotient,  se  relèvent,  tandis  que  s'abaisse 
le  0^  absorbé. 

Dans  la  fonne  grave  suivie  de  guérison,  les  abaissements 
sont  encore  plus  marqués  ;  au  contraire,  l'absorption  de  0* 
par  les  tissus  augmente.  Au  moment  de  la  convalescence, 
les  échanges  se  règlent  et  s'exagèrent  ;  et  de  quelque  façon 
que  l'on  considère  les  chilïres,  O''  et  CO'^  augmentent  nota- 
blement, La  plus  grande  partie  de  l'O^  sert  à  faire  du  CO^, 
et  la  quantité  <|ui  est  absorbée  par  les  tissus  ne  diffère  pas 
de  la  normale. 
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Dans  la  févre  ttiphuîde  terminée  par  la  inurt.  il  faut  con- 
sidérer deux  périodes  :  celle  dans  laijiiellp  le  malade  lutte 
avec  encore  quelques  avantages  et  celle  où  l'organisme  est 
en  déroule.  La  première  période,  elle-même,  sous-entend 
deux  variétés  :  l'une  correspond  à  la  pleine  activité  de  la 
lutte  ;  dans  l'autre,  l'organisme  présente  déjà  des  signes  de 
défaillance. 

Dans  la  période  de  lutte,  CO'  et  0*  diffèrent  à  peine  des 
chiffres  observés  dans  la  forme  grave  et  guérie.  Mais  dès 
•lu'apparaissent  les  premiers  symptômes  cliniques  de  la 
défaillance,  on  voit  faiblir  les  proportions  centésimales  de 
CO'  et  de  0'  ;  l'absorption  deO'  par  les  tissus  fléchit  ;  seule, 
la  ventilation  et  une  proportion  de  CO',  plus  élevée  par 
kilog. -minute,  signalent  les  derniers  actes  de  la  résistance 
organique.  Le  quotient  respiratoire  s'élève  bien  un  peu,  ce 
qui  semblerait  signifier  de  plus  actives  oxydations,  mais  il 
ne  monte,  en  réalité,  que  parce  que  la  consommation  de  0* 
a  faibli,  et  c'est  cet  affaiblissemont  comparé  à  l'accroisse- 
ment de  la  ventilation  et  de  CO'  qui  caractérise  bien  ce 
dernier  elTort  d'une  activité  déjà  vaincue. 

Alors  vient  la  défaite  tjjbde,  où  les  échanges  croulent  à 
des  chiffres  invraisemblables,  où  le  chimisme  respiratoire 
n'indique  plus  trace  de  lutte,  puisque  la  vontilation  t-lle- 
même  est  en  baisse. 

Donc,  l'activité  des  échanges  respiratoires  est  on  raison 
inverse  de  la  gravité  de  la  lièvre  typhoïde,  et  plus  «xlle-ci 
est  grave,  moins  les  échanges  sont  élevés. 

Dans  les  cas  qui  guérissent,  on  voit  se  régler,  puis 
s'élever  le  chimisme  respiratoire  dans  tous  ses  éléments.  Le 
quotient  lui  même  monte,  pendant  que  diminue  la  quantili 
réellement  considérable  de  O*  absorbé  par  les  tissus.  Ce 
relèvement  des  échanges  s'e.Kagère  même,  à  un  raomcot, 
au  point  de  dép;isser  la  normale  à  laquelle  ils  reviennent 
quand  la  guérison  complète  est  acc<:>mplie.  Il  semble  alors 
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que  l'organisme  met  en  œuvre  toute  son  activité  oxydante 
pour  Ijnïler  et  solubiliser  les  déchets  morbides  qid  encom- 
brent les  tissus. 

Comparons  maintenant  les  échanges  respiratoires  avec 
les  èfhniujes  fjiin&nni.i:  que  révèle  l'analyse  de  l'urine. 

Nous  prendrons  comme  exemple  notre  cas  de  lièvre  typhoïde 
mortelle.  Pendant  les  deux  étapes  de  la  période  de  lutte, 
on  a  pu  recueillir  exactement  l'urine  des  vingt-quatre 
heures  et  l'analyser.  De  ces  analyses  retenons  seulement 
ce  qui  se  rapporte  aux  oxydations  azotées  qui  ont  fourni 
les  chilTres  ci-dessous  : 

Coorileionl  d'oxydation 

axMléc.  Moyisonc. 

Étape  de  haute  résistance . . .     85-82-83-73-78-79  80  •/. 

Étape  de  résiiftance  amoindrie.         78-71-82-60  "5"/, 

Ces  chiffres  sont  significatifs.  Les  oxydations  azotées  qui 
demeurent  aux  alentours  de  la  normale  (80  à  85  0/0)  pen- 
dant que  l'organisme  semble  victorieux,  s'abaissent  à  la 
moyenne  de  75  0/0,  dès  que  néciiit  la  résistance;  La  corré- 
lation est  parfaite  avec  les  échanges  respiratoires  oii, 
malgré  l'accroissement  de  la  ventilation,  décroît  la  quan- 
tité de  l'O'  absorbé  pnr  les  tissus.  Et  ([uand  cette  décroissance 
de  0'  absorbé  a-t-elle  lieu  ".'  C'est  au  moment  ou  la  désinté- 
gration organique  est  le  plus  élevée,  au  moment  où  les 
déchets  de  cette  désintégration  encombrent,  empoisonnent 
les  plasmas  et  les  tissus,  oii  il  faudrait,  au  contraire,  un 
renfort  de  0'  pour  biùler,  soluliiliser  ces  résidus  et  réduire 
leur  toxicité. 

Ainsi,  qu'on  interroge  les  échanges  azotés  ou  les  échanges 
respiratoires,  on  constate  que  les  oxydations,  toutes  les 
oxydations  sont  en  baisse,  que  leur  relèvement  signale  la 
victoire  de  l'organisme,  et  leur  amoindrissement  sa  défaite, 
que  les  actes  d'oxydation  sont  un  des  procédés  les  plus 
énergiques  de  la  défense  organique,  et  que  le  devoir  du 
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médecin  est  de  favoriser  ces  oxydations  par  tous  les  moyens 
qui  sont  en  son  pouvoir. 

La  méthode  antipyrétique,  telle  qu'on  la  pratique  aujour- 
d'hui avec  l'idée  d'abattre  les  oxydations,  est  donc  pleine 
de  dangers.  La  fièvre  n'est  pas  l'ennemi  à  combattre,  puis- 
qu'elle n'est  qu'un  acte  réactionnel  qui  traduit  à  la  fois  la  ^| 
défense  de  l'organisme  et  son  intoxication.  Ce  qu'il  faut  ^^ 
combattre,  c'est  l'insuffisance  «le  la  cellule  vivante  à  fixer 
le  0'  et  à  le  mettre  en  œuvre,  c'est  l'encombrement  des 
tissus  par  des  résidus  qui  sont  d'autant  plus  insolubles,  ^| 
difficilement  éliminables  et  toxiques  qu'ils  sont  moins  oxy-  Hj 
dès,  et  à  tout  cela,  la  méthode  et  les  médicaments  antipy- 
rétiques, administrés  suivant  le  mode   encore    classique, 
n'opposent  rien,  puisque  le  plus  souvent,  au  contraire,  leur 
action  s'exerce  dans  le  même  sens  que  la  maladie. 

Ces  données  trouvent  d'immédiates  applications  à  la  thé- 
rapeutique ;  elles  confirment  les  idées  que  j'ai  défendues  auj 
sujet  du  traitement  de  la  fièvre  et  des  maladies  typhoïdes.] 
Elles  justilient  l'emploi  des  médications  et  des  médicaments  1 
qui  accroissent  les  oxydations,  et  le  rejet  de  celles  et  de  i 
ceux  qui  les  abaissent  (1). 

IV 

DU   CHIM1S.ME    RESPIRATOIRE   SOUS  l'iNFLUENCE    DES    BAINS 
FROIDS 

•■     Nous  ne  voulons  pas  insister  ici  sur  les  propositions  pré-  I 
cédentes  qui  ont  reçu  ailleurs  tous  leurs  développements 


(1)  ALDKaT  IloBis.  —  Essai  d'urologio  oliniquu.  La  (lèvre  typiiotd», 
1877.  —  Leçons  de  i"lmique  et  du  thûiapeutiquc  midical(»<,  WW. 
Traitonioiil  des  lièvres  el  drs  iHals  lyjdioïtlos,  Arch.  ijènér.  île  mM., 
1888.  —  Dm  décharges  préciiliques  dans  les  maladir?»  aigu^v  Soc\ 
de  Biol.,  18«i9. —  L'anlipyrine,  son  action  sur  la  rmiiiii.ni  <.'<.  lu.ii 
tiens  thérapeutiques,  Aead.  de  m^d,,  1887. 
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pratiques  (1)  et  dont  les  applications  thérapeutiques  m'ont 
fourni  l'une  des  statistiques  les  plus  favorables  qui  soient 
connues,  comme  en  témoignent  les  chiffres  suivants  : 

Une  première  série  de  307  typhiques  traités,  de  1878  à 
1885  inclusivement,  a  donné  277  guérisons  et  30  morts, 
soit  9,7  0/0.  Une  deuxième  série,  portant  sur  les  années 
1885  à  1S9B,  comprend  2il  typhiques  avec  229  guérisons 
et  12  morts,  soit  4,'J7  0/0. 

La  moyenne  totale  donne  548  typhiques  avec  50G  guéri- 
sons et  42  morts,  soit  7,6  0/0.  Mais  les  chilTres  les  plus  à 
considérer  sont  ceux  de  la  deuxième  série  où  le  traitement 
oxydant  et  éliminateur,  par  les  boissons  abondantes,  a  été 
appliqué  avec  plus  de  rigueur  et  où  les  bains  froids  ont  été 
employés  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

La  pratique  confirmant  les  indications  thérapeutiques 
fondées  sur  la  statique  des  échanges,  il  s'agissait,  comme 
dernier  argument,  de  rechercher  si  les  médications  cura- 
tives  appliquées  agissaient  bien  dans  le  sens  de  la  théorie, 
si,  en  d'autres  termes,  on  voyait  se  relever  les  échanges 
sous  l'action  des  médications  employées.  Comme  les  bains 
froids  constituent  aujourd'hui  l'un  des  éléments  les  plus 
décisifs  du  traitement  de  la  lièvre  typhoïde  et  des  maladies 
infectieuses,  c'est  leurs  effets  que  nous  avons  étudiés  tout 
d'abord. 

J'ai  déjà  montré  quelle  influence  les  bains  froids  exer- 
çaient sur  les  échanges  généraux  et  comment  ils  relevaient 
le  coefficient  d'oxydation  azotée  de  75"  à  7'J''7  0/U,  l'urée  de 
20  0/0,  le  rapport  de  l'acide  phosphorique*  à  l'azote  uri- 

Ph.'O' 
naire  — rrrp-  àe  12  à  19  0/0,  etc.,  c'est-à-dire  qu'ils  régula- 


(1)  Ai.uEBT  UouiN.  —  Noii'Uls  ilr  eiiiiiiii- pallinlugitiiiB  el  icdicalioiis 
thil'raiii'Ulii|Ui's  gi^nûmlcs  suc  los  iiuihulies  iufeclieiises  ut  le»  élats  ty- 
phoïdes, Traité  de  tlu'rao.  auid,,  i.  IV.  1)S9G. 
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lisent  la  dèsasaimilation  tout  en  relevant  les  oxydations 
abaissées. 

Leur  action  sur  le  clùniisme  respiratoire  n'est  pas  moins 
remai*quable. 
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Les  bains  ont  été  donnés  suivant  l'usage  établi,  toutes  le) 
trois  heures,  quand  la  température  atteignait  39".  L'eau  dq 
buin  était  à  20",  la  durée  de  dix  minutes,  sauf  les  cas  où  I9 
malade  était  ])ris  de  frissons. 

L'analyse  des  échanges  gazeux  a  été  faite  imtuédiatemeal 
avant  le  bain  et  une  heure  après. 

Le  tableau  ci-dessus  condense  les  moyennes  de  toutes  les 
analyses,  considérées  en  bloc,  avant  et  après  le  bain. 

Le  bain  froid  active  le  chimisine  respiratoire  dans  loua 
ses  modes. 

La  consommation  de  0'  croit  du  fait  de  la  ventilatioo 
augmentée  il7,S)  U/Oi  et  parce  <{ue  Tair  inspiré  perd  une 
plus  grande  quantité  de  U*  dans  son  passage  k  travers  le 
poumon. 
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lii\  pruporlioli  cenlésimale  de  CU*  ne  change  pas,  nuiis 

(juantité  par  kiloj;rumme-ininute  s'élève  do  17, It  ([/O. 

Mais  c'est  l'absorption  plus  grande  de  <•'  par  les  li<siis 
|ui  constitue  l'une  dos  caructLTisti(jues  les  plus  reinanpi.ililcs 
le  l'action  du  bain  froid,  puiscjuc  raugmcnlaliun  atteint  jue- 
|u'à  yr,  U/U. 

Quant  au  (jiKitient  respiratoire,  il  tend  pluti^t  à  s'abais- 

gr.  Mais  lu  moyenne  aritliuiûtiquo  qui  représente  cet  abais* 

Bment  n'a  qu'une  valeur  relative,  puisijue  Bur  nos  17  cx- 

^rienccs,  il  s'abaisse  '.»  fois,  s'élève  7  fois,  et  reste  station- 

kairc  une  fois.  Co  qui  prouve  encore  combien  est  restreinte 

valeur  clinique  do  ce  quotient  considéra  isolément. 

L'action  du  bain  froid  sur  los  échanges  n'est  pas  immé- 
liuto,  au  moins  dans  la  majorité  des  expériences,  .\iiisi, 
lans  1«9  analyses  faites  une  demi-heure  après  le  bain,  il  y 
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^Btausiii  souvent  diminution  <|u'augmentation  des  échanges; 
^Hta&ifl.  dans  les  cas  de  diminution  préalable,  on  voit  l'aug- 
^Hlncntation  survenir  après  trente  ou  (|iKir,inte  minutes. 
f^     La  durée  de  l'action  du  bain  froid  est  très  variable  et  ne 
pourrait  être  soumise  à  aucune  règle  li.\u. 
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Le  bain  froid  qui  n'abaisse  pas  la  température  n'a  qu'un" 
ellet  restreint  ou  n'a  pas  d'effet  sur  les  échanges  respira- 
toires qui,  dans  ces  conditions,  fléchissent  même  dans 
quelques-uns  de  leurs  termes,  témoin  les  deux  expériences 
précédentes. 

Lors(jue  les  bains  froids  n'activent  pas  les  échanges  res- 
piratoires, leur  usage  est  au  moins  inutile.  Nous  avons 
donc,  dans  l'action  de  cette  médication  sur  le  chimisme  res- 
piratoire, un  moyen  de  savoir  si  ce  mode  de  traitement 
convient  ou  non.  Et  ceci  s'appliijue  non  seulement  à  la  fièvre 
typlioïde,  mais  à  toutes  les  affections  fébriles  où  ils  pour- 
raient ôtre  proposés.  Au  lieu  d'opérer  à  l'aveugle  et  d'at- 
tendre le  résultat  des  statistiques  toujours  si  incertaines, 
il  suffirait  alors  d'un  très  petit  nombre  d'essais  pour  juger 
la  question. 

D'autre  part,  au  point  de  vue  du  pronostic,  il  existe  une 
évidente  relation  entre  la  gravité  de  la  fièvre  typhoïde  et 
l'impossibilité  où  sont  les  bains  froids  d'activer  régulière- 
ment les  échanges. 

Huant  au  mécanisme  à  l'aide  duquel  la  balnéation  froide 
produit  ses  merveilleux  effets,  il  peut,  d'après  nos  expé- 
riences, se  résumer  dans  les  propositions  suivantes  : 

La  balnéation  froide  diminue  la  température  en  .imoin- 
drissant  les  actes  d'hydratation  et  de  dédoublement,  pre- 
mièi'es  étapes  de  la  désintégration  cellulaire,  et  producteurs 
de  toxines  qui  sont  des  sources  importantes  de  la  chaleur 
fébrile. 

Elle  exagère  les  actes  d'oxydation  qui  transforinent  en 
produits  solubles,  facilement  éliminables,  peu  nocifs,  les 
toxines  bactériennes  et  celles  qui  proviennent  de  la  désinté- 
gration morbide  des  tissus. 

Elle  augmente  la  tension  artérielle,  relève  l'activité  du 
c<^nar  et  par  suite  la  diurèse,  d'où  balayage  et  plus  facile 
exjmlsion  des  déchets. 
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Ces  effets  s'accomplissent  par  rintcnnédiaire  d'une  action 
réflexe  exercée  sur  le  système  nerveux,  comme  semble  le 
prouver  le  relèvement  du  rapport  urinaire  de  l'acide  phos- 
phorique  total  à  l'azole  total. 

La  plus  grande  quantité  de  l'oxygène  absorbé  par  les 
tissus,  pendant  l'action  des  bains  froids,  paraît  être  l'un 
des  mécanismes  à  l'aide  desquels  l'économie  relève  les  actes 
d'oxydation  dont  il  s'agit. 

A  l'appui  de  cette  dernière  assertion,  nous  pouvons  four- 
nir deux  ordres  de  preuves,  car  on  serait  en  droit  de  se 
demander  si  cet  0^  absorbé  par  les  tissus  et  no  servant  pas 
à  la  formation  de  l'acide  carbonique  n'est  pas  consommé 
pour  les  besoins  personnels  du  bacille  d'Kbertii  qui  est 
aérobie. 

Mais,  dans  celui  de  nos  cas  qui  s'est  terminé  par  la 
mort,  le  0*  absorbé  a  diminué  depuis  l'entrée  du  sujet  à 
l'hôpital  (10  juin)  jusqu'au  jour  où  il  n'a  plus  été  possible 
de  recueillir  les  gaz  de  la  respiration.  Ainsi,  pour  les  trois 
périodes,  les  quantités  de  0*  absorbé  ont  successivement 
été  de: 

1'"  iièrioilo  :  Lullc l,sr> 

!J"  période  :  lnU.'nnédiaire 1,31 

3"  pùrioJe  :  Défailo 0,78 


)onc,  plus  la  maladie  s'est  aggravée,  plus  l'organisme  a 
fléchi  devant  le  bacille,  plus  le  O'  absorbé  par  les  tissus  a 
diminué.  Plus  élevé  que  normalement  quand  le  malade 
semblait  lutter  avec  quelques  chances  de  succès,  il  s'abai.sse 
au-dessous  du  cliilïre  physiologique  quand  la  victoire  se 
décide  en  faveur  du  bacille.  Certes,  les  choses  iraient  autre- 
ment si  cet  0'  ab-sorbé  servait  plus  l'activité  bacillaire  que 
les  actes  de  la  défense  organique. 

Au  contraire,  dans  un  cas  de  guérison,  le  0^  absorbé 
pendant   la  période  d'état    s'élevait  k  2", 2,  soit  environ 
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le  double  de  la  normale.  Vient  la  convale>ioence,  le  O'  ab- 
sorbé tombe  à  1°°, t,  chiffre  normal.  Ainsi,  pendant  une 
lutte  dans  laquelle  le  malade  triomphera,  le  0'  absorbé 
augmente  au  point  de  doubler,  et  la  lutte  finie,  tout  rentre 
dans  l'ordre.  Quelle  interprétation  plua  plausible  que  celle 
qui  attribue  à  cetO*  absorbé  un  rôle  dans  cette  défense 
victorieuse  ? 

L'action  des  bains  froids  sur  les  échanges  respiratoires 
confirme  donc,  delà  faœn  la  plus  éclatante,  les  conclusions 
thérapeutiques  posées  plus  haut  et  que  je  formulerai  en 
disant  que  les  actes  d'oxydation  étant  des  procédés  de  dé- 
fense de  l'organisme,  le  rôle  ilu  médecin  doit  être  de  favo- 
riser, par  tous  les  moyens  possibles,  l'absorption  do  l'oxy- 
gène, et  cela  non  seulement  dans  la  fièvre  typhoïde,  mais 
dans  toutes  les  infections,  surtout  quand  elles  se  compliquent 
d'état  typhoïde. 
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L'exacliludo  NCienttOquc  de  la  Posologir  '  >  • 

Par  M.  B.-J.  Stokwii  , 
l'iTifosseur  ;1  l'Univei-sitil'  tl'Atnslci'd.im. 

Il  n'y  a,  peut-être,  aucune  partie  de  notre  science  et  de 
notre  art  qui  ne  se  moque  plus  de  nos  aspirations  à  l'exac- 
titude et  à  la  précision  scientilique,  que  la  posologie.  En 
ne  se  servant  que  de  poids  et  de  nombres,  elle  se  donne 
tous  les  airs  d'une  science  eicacte.  Ceux  qui  s'occupent  de 
la  science  de   la  vie  savent  cependant  trop  bien  que  cel 


(l)  D'iiirés  un  •  riiiiférdiii'i!  f.iii"  ii  l'A'i-iijmbléo  i.'.'>nMrnh 
oiiilloii  médical»  ii6<irlan(laiiM!. 
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ùr  d'exactitude    n'est   qu'un    faux  air,    qui  n'en  impose 
Iqu'aux  empiristes  acharnés. 

En  veut-on  la  preuve  ?  Qu'on  se  donne  la  peine  d'aua- 
[lyser  et  de  comparer  les  tableaux  de  doses  maxinia  pour 
isage  interne  qui  se  trouvent  encore  dans  bon   noml)re 
|dc    pharmacopées  européennes.     L'incorporation   de    ces 
tableaux   dans  les    pharmacopées  a  été  dicléc  par  le  .souci 
bien  justifié  d'un  chef  d'Etat  (le  roi  de  Prusse  Frédéric- 
Guillaume  IV,  en  1816),  qui  voidait  ainsi  prévenir,  autant 
que  possible,  les  intoxications  médicamenteu.ses.  Je  ne  dirai 
pas  qu'ils  ont  manqué   leur  but;  mais  depuis  que  l'admi- 
nistration interne  n'est  devenue  qu'une  simple  forme  d'ad- 
ministration  de   médicaments  à  côté  de  tant  d'autres  (l'in- 
jection sous-cutanée,  l'inhalation,  etc.),  depuis  que  presque 
chaque  jour  nous  dote  d'un  nouveau  remède  dont  la  toxicité 
pour  l'homme  ne  peut  être  connue  que  \)a.v  l'expérience  cli- 
nique, le  vœu  du  roi  de  Prusse  s'est  trouve  irréali-sable,  de 
sorte  que  ces  tableaux  ne  représentent  qu'une  énuméra- 
jtion  arbitraire  de  faits,  qui  se  contredisent  les  uns  les  au- 
tres. Le  codex  français  ne  les  a  pas  incorporé.s,  pas  plus 
que  la  pharmacopée  britannique  et  la  pharmacopée  améri- 
caine, et  je    crois  qu'on  ne  peut  que  les  en  féliciter.  En 
e£fet,  le  bon  sens  prot:lame  hautement  qu'il  vaut  beaucoup 
mieux  ne  pas  avoir  de  guide,  que  de  se  laisser  conduire  par 
ton  guide  qui  ne  mérite  pas  une  confiance  absolue,  ou  qui 
se  cache  de  propos  délibéré  au  moment  suprême. 

Ce  n'est,  cependant,  nullement  en  vue  des  tableaux  des 
îoses  iiiaxima,  que  j'ai  désigné  tout  à  l'heure  la  posologie 
jne  branche  de  noire  art  qui  manque  presque  absolument 
îe  précision  scientifique.  Pour  en  dire  toute  ma  pensée, 
supposons  que  le  médecin  qui  fait  son  ordonnance  n'hésite 
pas  un  seul  moment  à  l'égard  du  médicament  qu'il  veut 
faire  prendre. 

Supposons  que  ce  médicament  est  une  substance  chimi- 
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que  simple,  examinée  sous  tous  les  rapports,  dont  l'action 
physiologique  est  connue  parfaitement,  dont  l'action  thé- 
rapeutique par  rapport  aux  doses  a  été  dûment  constatée. 
Supposons  enûn  que  le  médecin  est  on  ne  peut  mieux  ins- 
truit sur  la  constitution,  sur  l'hérédité, etc.,  de  son  malade. 
Eh  bien,  lorsque  ce  médecin,  —  bien  heureux  entre  tous,  — 
fait  sa  prescription,  et  désigne  dans  son  ordonnance  les 
(juantités  du  médicament  selon  les  préceptes  de  la  poso- 
logie, il  semble  faire  une  œuvre  de  science  bien  appli- 
quée. 11  s'en  faut  cependant  de  beaucoup.  Il  est  aussi  peu 
sûr  de  la  réussite  de  son  œuvre,  que  celui  qui  entame  une 
gageure.  11  ressemble  au  tacticien  qui  prend  pour  base  de 
ses  opérations  des  forteresses  dans  lesquelles  l'ennemi  se 
cache. 

En  effet,  il  prend,  comme  point  de  départ,  une  hy- 
pothèse dont  l'exactitude  est  on  ne  peut  plus  contestable, 
à  savoir  que  L' intensité  de  iartion  tliérapeuti<iue  est  déter- 
minée par  la  quantité,  par  le  poids,  par  la  masse  de  la 
snhxlnnre  médicamenteuse  qui  est  introduite  dnns  l'onja- 
nisme  vialade.  Cette  supposition  est  la  base,  le  fondement 
de  toute  la  posologie.  N'exagéronspas,  et  concédons  sans  ré- 
serve qu'elle  prend  encore  en  considération  la  forme  dans 
laquelle  le  médicament  est  admini.stié.  Elle  pose,  en  effet, 
en  principe,  que  la  même  quantité  du  médicament  est 
moins  active  sous  forme  de  pilules  que  sous  celle  de 
poudres,  et  que  l'intensité  de  l'action  thérapeutique  do 
cette  dernière  forme  est  encore  surpassée  par  la  formt> 
lifjuide  :  la  solution.  Quand  on  se  borne,  cependant,  à  une 
seule  forme  d'administration,  elle  ne  sort  pas  un  seul  mo- 
ment du  principe  :  que  l'uclivité  thérapeutique  est  propor- 
tionnelle à  la  quantité  employée. 

Je  vais  tâcher  maintenant  de  démontrer  que  ce  principe 
n'est  pas  irréprochable  et  de  |)ar  trop  absolu,  et  c'est  jus- 
tement pour  la  forme  la  mieux  connue,  laquelle  se  prête 
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d'emblée  à  la  résorption,  pour  la  forme  liquide,  la  solution, 
que  cette  démonstration  se  fera  le  plus  facilement.  En  effet, 
l'activité  thérapeutique  de  cette  forme  ne  dépend  pas  seu- 
lement de  la  quantité  de  la  substance  médicamenteuse  qui 
est  dissoute,  elle  dépend  encore  de  la  quantité  et  de  la 
constitution  du  litjuide  qui  sert  à  la  dissoudre.  Notez  bien 
toutefois  que  je  ne  parle  pas  des  actions  locales  de  solu- 

tons  de  substances  caustiques,  astringentes,  etc.,  dont 
l'intensité  d'action  est  directement  proportionnelle  à  la 
concentration  de  la  solution  ;  tout  le  monde  est  d'accord 
sur  ce  point. 

Je  n'ai  en  vue,  dans  cette  exposition,  que  l'action  géné- 
rale qu'on  ne  croit  pas,  ou  que  l'on  suppose  assez  peu  dé- 
terminée par  la  concentration  de  la  solution.  En  faisant 

rendre,  par  exemple,  à  un  malade  100  milligrammes 
l<l'une  substance  quelconque,  parfaitement  soluble  dans 
l'eau,  on  ne  s'occupe  génonilement  pas  de  la  quantité  de 
l'eau  qui  sera  prise  à  cet  effet.  On  la  considère  sans  au- 
cune valeur  par  rapport  à  l'effet  thérapeutique.  Si  l'on 
veut  faire  une  injection  hypodermique  de  chlorhydrate  de 
morphine,  on  ne  prête  son  attention  qu'à  cette  quantité  de 
morphine.  1!  semble  assez  indifférent  que  l'on  emploie  à  cet 
effet  1/2,  1  ou  2  centimètres  cubes  d'eau,  pourvu  seulement 
que  la  solution  soit  limpide,  que  le  sel  actif  soit  parfaite- 
ment dissous.  En  un  mut,  kv  teneur  do  la  solution  semble 
sans  aucune  conséquence  pour  l'activité  thérapeutique. 

Cependant,  les  lois  de  l'osmose,  de  la  diffusion,  nous 
montrent  que  les  solutions  diluées  sont.absorbées  beaucoup 
plus  tôt  que  les  solutions  cuncentrées.  Même,  si  l'on  n'ac- 
cepte pas  de  tous  points  la  théorie  de  notre  compatriote 
Hamburger,  qui  ne  voit  dans  la  résorption  qu'un  processus 
physique  très  simple,  personne  ne  peut  nier  que  la  reprise 
de  substances  médicamenteuses  dans  le  sang  est  en  pre- 
mier lieu  un  processus  osmotique. 
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Or,  la  reprise  de  solutions  diluées  se  faisant  beaucoup 
plus  vite  que  celle  de  solutions  concentrées,  il  est  évident 
qu'une  solution  de  5  milligrammes  de  morphine  dans  2  cen- 
timètres cubes  d'eau  (dont  le  titre  est  0,25  0/0)  dévelop- 
pera une  activité  thérapeutique  plus  grande  qu'une  solution 
de  ces  5  milligrammes  dans  1/2  centimètre  cube  d'eau 
(dont  le  titre  est  de  1  0/0). 

L'expérience  balnéothérapique  semble  venir  à  l'appui  de 
cette  thèse.  Combien  de  fois  l'ailministration  des  eaux  fer- 
rugineuses, bicarbonatées,  sulfydriques,  etc.,  (qui  toutes 
représentent  des  solutions  extrêmement  diluées),  ne  donne- 
t-elle  pas  de  résultats  brillants  chez  des  malades,  auxquels 
on  avait  fait  prendre  en  vain  du  fer,  du  bicarbonate,  etc., 
comme  tel,  ou  dans  une  solution  plus  concentrée.  Kerner 
donna  le  conseil,  il  y  a  vingt  ou  trente  ans,  défaire  prendre 
la  quinine  dans  de  l'eau  riche  en  acide  carboni([ue  lors- 
qu'on en  désire  un  effet  prompt.  Le  conseil  est  excellent» 
et  je  m'en  suis  fort  bien  trouvé.  Kerner  croit  qu'en  agissant 
ainsi  il  se  forme  du  carbonate  de  quinine,  le  sel  le  plus 
soluble  des  sels  de  quinine.  Je  ne  conteste  pas  l'exactitude 
de  cette  opinion,  mais  l'addition  d'une  grande  quantité 
d'eau,  en  d'autres  termes  la  présence  d'une  solution  très 
diluée,  grâce  à  laquelle  la  quinine  passe  aussitôt  dans  le 
sang,  ne  pnurrait-elle  pas  à  elle  seule  expliquer  le  phéno- 
mène ? 

Les  faits  que  je  viens  d'énumérer  ne  nous  disent  rien 
à  l'égard  de  l'influence  du  degré  de  dilution  sur  l'activité 
physiologique  lUemême.  Ils  n'ont  rapport  qu'à  la  résorp- 
tion. Du  moment  que  la  substance  médicamenteuse  se 
trouve  dans  le  sang,  elle  s'y  trouve  à  un  degré  de  dilution 
que  l'on  ne  peut  pas  calculer  d'avance.  Il  serait  pourtant 
bien  important  de  connaître  le  rapport  entre  la  teneur  du 
sang  en  substance  active,  et  l'intensité  des   modiQcations 
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ue  présentent  l'organe  ou  les  organes  qui  possèdent  une 
finitê  élective  vis-à-vis  du  médicament  administré. 
Pour  connaître  ce  rapport,  le  rapport  réel  entre  l'intensité 
de  l'action  thérapeutique  et  la    concentration  (dilution)  de 
solution,  il  faut    s'adresser  à  des  organismes  simples 
monocellulaires  ou  à    des    organes  survivants  isolés.   Je 
iens  de  commencer  une  série  de  recherches  expérimen- 
les  à  ce  sujet,  recherches  dont  je  ne  saurais  encore  com- 
muniquer les  résultats  définitifs.  Voici   cependant  la  mé- 
ode   dont  je  me  suis  .servi  :  J'ai  fait  circuler  dans  des 
urs  de  grenouilles  isolés,  survivants  au  moyen  de  cir- 
culation artilicielle,du  sang  de  bœuf  dilué,  contenant  de  la 
strophantine,  en  quantités  différentes.  Ce  sang  de  bœuf 
repré.sentait  donc  une  solution  de  strophantine.  Les  solu- 
tions que  j'ai  essayées   provisoirement  étaient  de  l  :  "20000, 
1  :  ij(XK.»0,   1  :  •200(M.lO,  1  :  ûtKJOOO.  A  un  moment  donné,  je 
rempla<;ais  le  sang  physiologique  par  le  sang  empoisonné, 
que  je  faisais  traverser  le  cœur,  jusqu'à  son  arrêt  systo- 
lique  définitif.  Au  moment  de  cet  arrêt  définitif,  je  fermais 
e  courant   de  sang  empoisonné,  je   mesurais  la  quantité, 
ui  en  avait  traversé   le  cœur,  tandis  que  les  tracés  car- 
iographiques  me  mettaient  à  même  de  déterminer  tant  le 
laps  de  temps  écoulé  entre  le  commencement  de  l'expé- 
rience et  l'arrêt  du  cœur,  que  le  nombre   des  révolutions 
cardiaques  après  l'intoxication. 

Pour  comparer  l'intensité  de  l'effet  toxique  dans  chacune 
des  expériences  l'une  avec  l'autre,  on  n'avait  qu'à  con- 
naître le  poids  du  cœur  qui  avait  servi.  Comme  je  le 
t disais  déjà  plus  liant,  le  nombre  des  expériences  est  encore 
|rop  restreint  pour  parler  de  résultats  définitifs.  Cepen- 
dant, je  dois  avouer  que  j'ai  été  frappé  des  résultats  ob- 
tenus, lesquels  démontrent  l'activité  des  solutions  di- 
luées, activité  à  laquelle  je  ne  m'attendais  nullement.  Voici 
les  résultats  rassemblés  dans  un  tableau  : 


qi] 

^li( 

i 

^^i 


356  THÉKAPEL'TIQUE    EXPÉRIMENTALE 

E.rpi'rieii'cs  sur  des  cirurs  de  grenouilles  acer  des  solutions 
de  strophantine  de  concentration  différente. 

Concentration  du  la  solu- 
tion      1:20,000    1:50,(H)0    1:200,000    1:500,000 

Poids  du  cœur  en  frram- 
mcs 0,146  0,174  0,147  0,174 

Quantité  de  strophan- 
tino  nécessaire  pour 
arrêter  1.' cœur  en  pr.      0,001625      0,0iK»88        0,000135        0,000138 

Quantité  de  strophantino 
nécessaire  [tour  arrî>- 
tcr  le  cd'ur  i>.  100  jrr. 
decœurenfrr 1,11(100)     0,505  MS)      0,25(26)       0,079(7) 

Temiis  nécessaire  pour 
arrêter  le  ('(eur  en  se- 
condes      598,4(100)    93K,  1(156)    143,2(236)     1400(;233) 

Nonilin-  û'-  pulsations 
juscju'ù  l'ariét  du 
c<eur 173  (  100)      280  (  1()2)     384  (221,9)     41 1  (239; 

On  voit  donc  que  la  quantité  de  strophantine  qu'il  faut 
administrer  pour  produire  l'arrêt  complet  de  100  grammes 
de  cœur  de  grenouille  est  de  1.11  pour  une  solution  de 
1  :  2(1000,  de  0.505  pour  une  solution  de  1  :  50,000,  de 
0.21)  pour  une  .solution  de  1  :  200,000,  enfin  de  0.079  pour 
une  solution  de  1 :  500,000.  En  d'autres  termes,  lorsqu'on 
opère  avec  des  solutions  de  plus  en  plus  diluées,  la  quantité, 
qu'il  faut  administrer  pour  produire  un  même  effet  final, 
diminue  de  plus  en  plus.  A  la  rigueur  on  aurait  pu  s'y 
attendre,  car  il  ne  faut  pas  oublier  qu'un  même  effet  final 
li'est  pas  seulement  une  question  de  dose,  mais  aussi  une 
question  de  temps.  10  milligrammes  et  100  milligrammes 
d'une  même  substance  pourront  avoir  le  même  effet  final  ; 
seulement,  le  temps  qu'il  faudra  à  10  milligrammes  pour 
produire  le  même  effet  final  sera  dix  fois  plus  long. 

Dans  les  expériences  précitées,  cependant,  le  temps  ne 
s'est  pas  accru  en  proportion  inverse  de  la  quantité  employée. 
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une  solution  de  1  :  ^O.OOTt.  il  a  suffit  de  1.11  milli- 
inesdestropliantine  [lour  produire  l'arnit  définitif  du 
cœur  en  51)  secondes  4  ;  dans  une  solution  de  i  :  2U<),OO0,  il 
ne  fallait  que  0.20  milligrammes  à  cet  effet.  Or,  si  le 
temps  s'était  accru  en  proportion  inverse  de  la  quantité 
employée,  on  aurait  trouvé  2287  secondes  ;  dans  l'expé- 
rience, il  n'en  a  fallu  que  IÏÔ2.  Dans  une  solution  de 
1  :  5(j,00<),  une  dose  de  )t.."»05  milligranimes  produisait  le 

ême  effet  que  0.07!)  milligrammes  dan.s  une  solution 
de  1  ;  .xM\(MMl;  si  le  temps  s'était  accru  en  proportion 
inverse  de  la  quantité  employée,  il  aurait  fallu  GOIH)  secon- 
des, et  nous  n'en  avons  trouvé  que  1400  secondes. 

Il  rcs.sort  donc  que  les  solutions  de  stropli.antine  di- 
luées ont  une  aciivité  beaucoup  plus  grande  sur  le  cœur 
e  la  grenouille  que  les  solutions  plus  concentrées.  Je 
me  garderai  bien  de  tirer  de  ces  faits  isolés,  de  ces 
résultats  préliminaires,  qui  ne  sont  tout  .-lu  plus  que 
l'ébauche  bien  imparfaite  d'un  sujet  qui  est  à  l'étude,  une 
conclusion  générale.  Je  remarquerai  seulement,  que  ce  que 
j'ai  trouvé  pour  la  strophantine  n'a  seulement  de  la  valeur 
que  pour  la  strophantine  dissoute  dans  du  sang  de  bœuf 
isolé.  Admettons  un  moment  (ce  que  j'ignore),  que  la  stro- 
phantine possède  comme  la  digitaline  la  propriété  de  détiniire 
les  corpuscules  rouges  du  sang,  que  cette  aflînité  pour  les 
corpuscules  rouges  dépasse  celle  pour  les  muscles  cardiaques, 
de  telle  sorte  que,  dans  lessolutionsconcentrées  employées, 
une  partie  de  la  substance  toxique  ait  été  accaparée  par 
le  sang  lui-même  ;  on  conviendra  que  ce  .serait  là  une  expli- 
cation toute  naturelle  des  résultats  paradoxaux  que  je  viens 
de  communiquer,  et  que  je  ne  manquerai  pas  de  contrôler 
le  plus  tôt  possible. 

La  quantité  du  liquide  dans  lequel  la  .substance  médica- 
menteuse est  dissoute  n'est  cependant  pas  le  seul  facteur 
qui  influence  l'activité  thérapeutique  ;  elle  dépend  en  second 
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lieu  du  caractère,  de  la  constitution  du  liquide  qu'on 
emploie  pour  la  solution.  D'ordinaire  l'on  croit  que  cette 
activité  ne  s'en  ressent  pas  le  moins  du  monde,  si  l'on 
ajoute  un  peu  d'alcool,  de  glycérine,  etc.,  à  l'eau  distillée 
dans  laquelle  une  quantité  déterminée  de  la  substance 
médicamenteuse  sera  dissoute.  Cette  addition  n'est  pas 
considérée  généralement  comme  étant  à  même  d'effectuer 
une  modification  essentielle  de  la  solution.  On  n'y  voit 
qu'une  de  ces  opérations  pharmaceutiques  nombreuses  qui 
n'inlluencent  en  rien  l'activité  thérapeutique.  Ce  point  de 
vue  est  absolument  erroné.  A  l'occasion  du  Congrès  inter- 
national médical  d'Amsterdam,  en  ISl'J,  mon  ami,  le  docteur 
Binnendyk,  qui  était  alors  mon  assistant  au  Laboratoire 
pathologique,  communiqua  ce  fait  intéressant,  que  l'action 
toxique  de  l'acide  phénique  est  diminuée  considérablement 
si  l'on  ajoute  de  la  glycérine  à  la  solution  aqueu.se.  L'acide 
phénique  dissous  dans  un  mélange  de  80 parties  d'eiiu  distil- 
lée et  de  20  parties  de  glycérine  —  mélange  absolument  inof- 
fensif et  inactif  parlui-même  —  est  beaucoup  moins  loxique 
que  la  même  quantité  d'acide  phénique  dissous  en  solution 
identique  dans  de  l'eau  distillée  pure.  Cette  toxicité  infé- 
rieure se  montre  non  seulement  à  l'injection  sous-cutanée, 
mais  au.ssi  à  l'administration  interne.  Un  des  faits  les  plus 
remarquables  est  celui-ci  :  L'injection  sous-cutanée  d'acide 
phénique  tout  aussi  bien  que  celle  de  la  glycérine  produit 
—  chez  le  lapin  —  une  hémoglobinurie  intense.  Eh  bien, 
cette  hémoglobinurie  fait  souvent  défaut,  lorsqu'on  a 
injecté  sous  la  peau  une  solution  d'acide  phénique  addi- 
tionnée de  glycérine  ;  elle  apparaît,  au  contraire,  d'une 
manière  constante  apWs  l'injection  de  la  môme  quantité 
d'acide  phénique  dissoute  au  même  titre  dans  de  l'eau  dis- 
tillée pure.  La  glycérine  n'a  nulle  action  antitosique  vis-à 
^ns  l'acide  phénique.  En  l'ajoutant  à  l'eau  qui  sert  à  dis- 
soudre l'acide  phénique,  on  atténue  tout  simplement  l'acti-  i 
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vite  de  l'acide  phénique.  C'est  tout  comme  si,  dans  cette 
solution,  une  partie  de  l'acide  phénique  —  une  moitié  ou  deux 
cinquièmes  —  était  mise  à  part,  et  condamnée  ;\  l'inacti- 
vité. Toutes  les  recherches  instituées  pour  trouver  une 
résorption  entravée,  une  élimination  augmentée  ou  cles 
changements  moléculaires  de  l'acide  phénique  dans  ces 
conditions,  échouèrent  complètement. 

En  18Î13,  Ilallopeau,  pour  qui  les  recherches  de  Binnendyk 
étaient  restées  inconnues,  constata  la  même  action  atté- 
nuante de  la  glycérine  vis-à-vis  de  l'acide  tartrique;  en  Iby5, 

uinard  et  Gley  trouvèrent  le  même  fait  pour  le  gaïacol. 
Evideiiiiiient,  ce  ne  sont  pas  seulement  les  solutions  aqueu- 

es  de  l'acide  phénique,  de  l'acide  tartrique,  du  gaïacol,  dont 
'action  physiologique  est  atténuée  par  l'addition  de  la  gly- 
rine.  Car  nous  savons,  aujourd'hui,  ce  que  Binnendyk  ne 
pouvait  pas  présumer,  que  ce  n'est  pas  seulement  l'activité 
physiologique  qui  est  atténuée  par  l'addition  de  la  glycérine, 
ais  que  c'est  en  même  temps  l'activité  chimi<iue.  Les  recher- 

hes  géniales  de  Van't  Hoff  et  d'Arrhenius  ont  démontré, 
;en  un  mot,  que  la  dissociation,  le  dédoublement  des  ions 
dans  les  solutions  aqueuses  est  entravée  par  l'addition  de 

'alcool   triaiomique,    qui   est   la  glycérine.    En    d'autres 

termes,  la  glycérine  affaiblit  l'activité  chimique  des  solu- 

;ions  aqueuses  ;  et  l'activité  physiologique  (toxique,  théra- 

(peutique)   n'étant  qu'une  forme  de   l'activité  chimique,   il 

'en  suit  que  cette  dernière  est  affaiblie  également. 
Ce  n'est  donc  pas  la  masse,  le  poids  de  la  substance  mé- 

icamenteuse    dissoute,    qui    détermine    l'activité    théra- 

eufique  des  solutions.  Ce  sont  les  mouvements  molé- 
culaires qui  ont  lieu  ;  et  pour  juger  de  l'activité  thérapeu- 
i^que  (chimique)  d'une  solution,  il  importe  avant  tout  d'en 

onnaitre  l'état  d'équilibre  moléculaire,  Nous  venons   de 

oir  que  l'activité  d'une  solution  d'acide  phénique  est  atté- 
nuée par  l'addition  de  la  glycérine  ;  il  nous  est  permis  de 
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présumer  qu'une  atténuation  de  l'activité  (ie  la  strophan- 
tine  peut  être  obtenue  en  la  mêlant  avec  du  sang  de  bœnf 
dilué.  Eh  bien,  le  contraire  peut  encore  avoir  lieu,  comme 
vient  de  nous  l'apprendre  Scheurlen.  Ce  savant  vient  de 
démontrer  qu'en  ajoutant  du  sel  marin  (en  substance)  à 
des  solutions  aqueuses  d'acide  phénique,  les  mouvements 
moléculaires  sont  tellement  activés,  qu'on  semble  avoir 
affaire  à  une  quantité  beaucoup  plus  grande  de  la  substance 
médicamenteuse  que  celle  qui  a  été  employée.  Le  pouvoir 
bactéricide  et  antiseptique  de  solutions  faibles  de  phénol  est 
doublé,  voire  même  triplé  par  laddition  de  quantités  suffi- 
santes de  sel  marin,  qui,  de  par  elles-mêmes,  restent  sans 
influence  sur  les  microbes,  tandis  que  la  substance  addi- 
tionnée n'entre  en  aucune  combinaison  chimique  avec  l'adde 
phénique. 

L'exactitude  des  faits  avancés  par  Scheurlen  est  incon- 
testable. Le  D'  Hiardi  Beckmann,  au  laboratoire  de 
mon  collègue  le  professeur  Forster,  s'en  est  assuré  par  une 
série  de  recherches.  Cependant,  je  ne  saurais  admettre 
complètement  l'explication  du  savant  allemand.  Il  admet 
que  la  solution  aqueuse  d'acide  phénique  de  1-2  0/0  con- 
tient les  molécules  d'acide  phénique  à  l'état  de  molécules 
hydratées,  et  que  ces  molécules  perdent  leur  eau  d'hydra- 
tation d'autant  plus  qu'on  y  ajoute  du  sel  marin,  vu  que 
l'attraction  de  l'eau  par  le  sel  marin  est  beaucoup  plus  in- 
tensive que  celle  par  l'acide  phénique.  La  solution  d'acide 
phénique  additionnée  de  sel  marin  ne  contiendrait  donc 
que  des  molécules  d'acide  phénique  presque  déshydratées, 
et  ces  molécules  d' acide  phénique  pur  auraient  une  activité 
double  ou  triple  de  celles  de  l'hydrate  de  cette  substance. 
Je  le  répète,  cette  explication  n'est  peut-être  pas  la  pins 
simple,  la  plus  exacte,  mais  l'explication  des  faits  ne  doit 
pas  nous  o  ccuper  pour  le  moment.  Ce  qu'il  importe  défaire 
ressortir,  au  point  de  vue  pratique,  c'est  que  les  faits  com- 
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muniquésmontrent.jusqu'àrévidence.combiensontdansrer- 
la«or  ceux  pour  qui  la  masse,  le  poids,  la  quantité  du  médica- 
ment, appliqués  dans  la  forme  de  solution,  comme  potion, 
'joinme  injection  sous-cutanée,  comme  lavement,  est  la  seule 
chose  essentielle.  Eln  dissoh'ant  la  même  quantité  tantôt  dans 
un  volume  plus  crand,  tantôt  dans  un  volume  plus  petit  d'eau 
distillt-e,  en  ajoutant  à  la  solution  des  substances  solides  ou 
liquidas,  solubles  dans  l'eau,  on  peut,  à  son  gré,  en  modi- 
fier l'activité  thérapeutique;  on  peut  l'atténuer,  un  la  peut 
renforcer  (  1 1.  Mais,  lorsque  la  substance  médicamenteuse  est 
appliquée  sous  forme  de  poudres,  de  pilules,  de  perles,  le 
problème  devient  tellement  compliqué  qu'on  a  graml'peine 
à  le  résoudre.  En  elTet,  la  solution  se  fait  alors  par  les 
liquides  de  l'organisme  lui-même,  dans  les  liquides  du 
canal  alimentaire  par  exemple,  dont  le  volume  et  la  com- 
position nous  sont  inconnus  au  moment  de  l'application  de 
la  substance  médicamenteuse.  Il  n'est  plus  question  alors, 
b^d'on  calcul  scientifique,  mais  de  calculs  de  probabilité, 
d'évaluations  approximatives,  dont  le  contrôle  est  des  plus 
difEciles. 

Mon  exposition  serait  incomplète  si  je  ne  m'arrêtais  pas 
aux  études  mathématico-toxicologiques  de  Juckull  et  à  la 
loi  du  dosage  qu'il  croit  avoir  trouvée.  Cette  loi  doit  rendre 
compte  du  rapport  entre  les  quantités  de  substances  médi- 
camenteuses à  action  prompte,  et  l'intensité  de  leur  action 
thérapeutiijue.  Ilelevons  d'abord  les  faits  desquels  Juckulf 
croit  pouvoir  déduire  cette  soi-disant  loi  du  dosage.  Ils 
appartiennent  en  premier  lieu  à  une  auto-  expérimentation 


(Ij  11  osl  plus  .jue  prohftiilr-,  i)Uc-  l'aotivilé  tliéni|ifmic]U>'  des  solntions 
diluées,  qui  nous  sont  ofTi-rles  dans  les  eaux  minéivilcs,   loconnnisse 

aussi  pour  cause  la  présence  dans  la  solution,  d'auir>?s  sels  qui 
agissent  dans  1p  même  sens  que  le  sel  marin  vis-a-vis  de  l'acide  phé- 

niqne. 
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de  Koppe  avec  la  digitoxine,  Koppe  prit  un  jour  un  demi- 
milligramme  de  digitoxine  sans  en  ressentir  un  elTet  quel- 
conque. Quelque  temps  après  il  en  prit  un  milligramme  ; 
De  nouveau  presque  aucun  symptôme.  Ne  craignant  aucun 
effet  fâcheux,  il  prend  de  nouveau  après  quelque  temps  la 
dose  double:  2  milligrammes.  Mais  voilà  qu'il  devint  en 
proie  à  une  intoxication  tellement  grave,  qu'il  dut  rester 
au  lit  quatre  jours  de  suite,  et  qu'il  n'entra  en  convales- 
cence qu'après  une  quinzaine. 

Ij.i  seconde  série  de  faits  appartientà  Juckulf  lui-même.  Ce 
savant  s'est  efforcé  d'inscrire  selon  la  méthode  graphique 
dans  un  système  de  lignes  coordonnées  la  courbe  qui  repré- 
sente le  rapport  entre  une  quantité  déterminée  de  la 
substance  médicamenteuse  et  le  temps  qu'il  lui  faut  pour 
produire  un  effet  simple  déterminé.  A  cet  effet,  il  mêla 
du  sang  dilué  (avec  une  solution  j)liysiologique  de  chlorure 
de  sodium;  avec  des  quantités  différentes  d'hydrate  de 
chloral  ou  d'hydrate  d'amylène;  et  à  chaque  expérience 
il  nota  iiussi  exactement  que  possible  le  temps  qu'il  fallait 
à  ces  dilTérentcs  quantités  pour  rendre  le  sang  tout  à  fait 
d'une  couleur  de  laque,  c'est-à-dire  pour  détruire  tous 
les  hématocytes.  Dans  une  autre  série  d'expériences  il 
mit  des  truites  nouveau-nées  dans  de  l'eau  additionnée 
de  quantités  différentes  d'éther  ou  de  chloroforme,  et 
à  chaque  expérience  il  nota  le  temps  qu'il  fallait  pour  ar- 
rêter complètement  la  respiration  de  ces  petits  animaux. 
Le  volume  des  liquides  ne  changeait  pas  dans  lesexpérien- 
cei,  de  sorte  que  la  dilTérence  entre  l'intensité  de  l'action 
des  quantités  différentes  pouvait  être  mesurée  sans  aucune 
réserve  pai-  la  différence  du  temps  constatée  expérimenta- 
lement. Comme  résultat  général  de  toutes  ces  expériences 
Juckulf  trouva  'qu'une  |iroportionalitc  arithmétique  directe 
entre  la  quauiité  employée  et  le  temps  faisait  défaut,  parce 
que,  dans  chacune  des  expériences  spéciales,  il  y  avait  une 
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quantité  déterminée  qui  n'agissait  que  dans  l'infinité  du 
tissu,  c'est-à-dire  à  laquelle  il  fallait  un  temps  de  réaction 
infini.  Cette  quantité  est  l'expression  de  la  résistance  du 
temps  vivant  vis-à-vis  de  la  substance  appliquée. 

En  effet,  tout  ce  que  nous  savons  à  propos  des  irritations 
thermiques,  mécaniques,  électriques,  à  propos  de  l'irritation 
par  la  lumière,  en  un  mot  à  propos  des  mouvements  molécu- 
laires, qui  arrivent  du  monde  extérieur  aux  tissus  vivants, 
s'applique  aussi  à  l'irritation  cliimique.  Il  faut  une  intensité 
déterminée  pour  modifier  les  mouvemonls  moléculaires  de 
la  cellule  vivante.  De  môme  qu'il  y  a  une  limite  inférieure 
au-dessous  de  laquelle  la  rétine  reste  insensible  aux  oscilla- 
tions de  l'éther,  de  même  il  y  a  aussi  une  quantité  de  chlo- 
roforme déterminée,  on  présence  de  laquelle  le  corpuscu  le 
rouge  du  sang  reste  parfaitement  intact.  Dans  la  physiologie 
des  sens,  du  système  nerveux  central,  cette  limite  inférieure 
se  nomme  la  limite  de  l'irritation  (Reiz-schroelle,  disent  les 
Allemands)  ;  dans  la  pharmacothérapie  et  la  toxicologie  on 
pourrait  la  nommer:  «  valeur  de  résistance   ». 

Lorsqu'il  s'agit  de  médicaments  dont  on  désire  un  effet 
prompt  ou  instantané,  il  estévidentquelesquantitésqui  res- 
tent au-dessous  de  cette  valeur  de  résistance  sont  des  quan- 
tités inactives,  desorte  que  la  dose  qui  pourra  agir  à  l'instant 
même  de  son  application  ne  pourra  être  connue  que  par  la 
soustraction  de  cette  duse  inactive.  En  appliquant  cette  loi 
posologique  aux  expériences  de  Koppe,  et  en  admettant 
que  l'action  cumulative  de  la  digitoxine  n'y  est  pour  rien 
(ce  qui  me  semble  fort  douteux»,  on  arrive  par  exemple  au 
calcul  suivant  :  1/2  milligramme  de  digitoxine  est  absolument 
inactif  chez  lui,  I  milligramme  agit  à  peine.  La  valeur  de 
résistance  peut  donc  être  évaluée  à  0,8  milligrammes  en- 
viron. En  prenant  2  milligrammes,  il  ne  prend  donc  pas 
une  dose  active  double  de  celte  qu'il  ingérait  lorsqu'il  pre- 
nait 1]  milligramme.   Il  prend  une  dose  active  de  2  railli- 
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grammes,  moins  0,8  milligramme,  c'est-à-dire  J,2  milli- 
gramme, et  celte  ilose  est  six  fois  plus  grande  que  celle 
de  1  milligramme,  ijui  comme  dose  active  n'était  que  de  1  mil- 
ligramme moins  0,8  milligramme,  c'est-à-dire  0,2  milli- 
gramme. 

D'après  Spencer  et  Rosentlial,  le  même  ordre  de  phéno- 
mènes auxquels  .luckulf  donne  le  nom  de  loi  posologique 
se  présente  à  l'inhalation  de  vapeurs  volatiles:  éther, 
chloroforme,  etc.  Tout  le  monde  connaît  la  zone  maniable 
de  Paul  Bert,  déterminée  par  ce  savant  éminent  avec  une 
telle  exactitude  que  toutes  les  recherches  ultérieures  n'ont 
servi  qu'à  rehausser  l'éclat  de  cette  œuvre  magistrale.  Eh 
bien,  cette  zone  maniable  est  une  zone  restreinte.  Le  dou- 
ble de  la  dose  anestliéti([ue  ne  constitue  pas  seulement  une 
dose  toxique,  mais  une  dose  mortelle  à  forfait,  ce  qui  ne  nous 
étonnera  nullement  si  nous  considérons  l'influence,  par 
exemple,  de  l'éther  sur  la  respiration.  Dans  les  expériences 
de  Spencer,  cette  fonction  ne  fut  pas  troublée  le  moins  du 
monde  tant  que  l'atmosphère  dans  lequel  se  trouvait  l'ani- 
mal ne  contenait  pas  plus  de  ;j,u  0  0  (en  volume)  d'éther. 
Lorsque  la  quantité  d'éther  est  augmentée  ju.squ'à  i,'iO/0 
en  volume,  la  respiration  se  ralentit,  mais  elle  reste  parfai- 
tement régulière.  Lorsqu'elle  augmente  jusqu'à  tj  0/0  len 
volume)  la  respiration  s'arrête  fatalement.  L'intensité  ou 
la  vitesse  avec  laquelle  l'éther  agit  sur  le  centre  respiratoire 
n'augmente  donc  nullement  en  proportion  arithmétique  di- 
recte à  la  quantité  de  l'anesthétique  qui  se  trouve  dans 
l'atmosphère.  Elle  augmente  beaucoup  plus  vite.  La  raison 
arithmétique  de  i,  îi  à  6  n'est  autre  que  de  3  à  i  ;  mais  la 
quantité  d'éther  qui  agit  sur  le  centre  respiratoire  n'est, 
dans  une  atmosphère  de  4,5  0/0,  que  tout  au  plus  de  0,5  0/0; 
dans  une  atmosphère  de  6  0  0  elle  est  60/0—4  0/0  =  2  0/0, 
elle  s'est  donc  accrue  en  raison  de  I  :  4. 

Ajoutez-y  la  diflîculté  de  constater  d'avance  la  valeur  de 
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résistance  de chaiiuc  organisme  indiviiJuel,  la  résistance  de 
cliacun  de  ses  organes,  et  l'on  comprendra  aisément  que  la 
posologie  des  anestliétiques  ne  peut  prémunir  contre  des 
dangers  imminents.  Ces  dangers  sont  déjà  diminués  de 
beaucoup  depuis  que  l'on  a  remplacé  la  méthode  du  cornet 
—  méthode  défectueuse  et  en  contradiction  ouverte  avec 
les  principes  les  plus  élémentaires  de  la  posologie  —  par  la 
méihode  de  l'administration  en  gouttes.  Ils  diminueront 
encore,  lorsque  celle-ci  sera  remplacée  pour  tout  de  bon 
par  l'inhalation  d'un  mélange  d'air  atmospliérique  et  de 
chloroforme  (ou  d'éther),  dont  le  titre  ne  surpasse  pas  3- 
3.5  0/0  len  volumei  :  mais  ils  ne  disparaîtront  jamais  tout  à 
fait. 

Nous  pouvons  dire,  pour  nous  résumer,  que  les  n<jmbres 
dont  se  sert  la  jiosnlogie,  même  ceux  qui  .semblent  les  plus 
exacts,  les  plus  dignes  de  conliance,  n'ont  pas  la  valeur 
d'exactitude  scientilique  à  l.nquelle  nous  sommes  accoutumés 
dans  les  sciences  naturelles.  Ce  ne  sout  que  des  valeurs  ap- 
proximatives, des  clii If res  appartenant  aux  calculs  de  chan- 
ces. Loin  de  repré.senier  la  boussole  (jui  mon!  re  toujours  le 
vrai  chemin,  ces  chilTres  ne  sont  que  lesguidesauxijuelson 
se  fie  lors  d'une  expédition  périlleuse  dans  les  hautes  mon- 
tagnes. Ils  frayent  le  chemin.  Leur  assurance  et  leur 
intrépidité  sont  admirables,  et  .«i  l'expédition  est  bien  termi- 
née, on  n'oublie  jamais  leurs  laces  loyales,  leur  serre- 
mains  cordial.  Restons  cependant  sur  nos  gardes,  car  ils  ne 
connaissent  pas  tous  les  dangers,  et  même,  s'ils  les  connais- 
sent, ils  ne  sont  pas  toujours  à  même  de  les  conjurer. 
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liO  truilement  de  la  tuberculose, 

Par  le  D'  Museuer, 
ML-dcoin  de  l'IiOpilal  Larilraisi^'ro. 

(Suite  et  fin)  (1). 

C'est  par  une  transition  naturelle  que  hi  ((uestion  de 
l'aérothérapie  nous  amène  à  parler  du  rôle  des  climats,  car 
ces  deux  grands  moyens  modiric-'i leurs  enchevêtrent  et 
confondent  souvent  leurs  effets  au  point  qu'il  est  très 
difficile  de  dissocier  leur  part  d'action  respective.  Ici  encore 
nous  pouvons  citer  l'opinion  de  Jaccoud,  elle  va  nou?  être 
d'autant  plus  précieuse  que  ce  maître  a  été  sur  ce  point  un 
vulgarisateur  de  la  première  heure,  un  de  ceux  qui  ont 
le  plus  contribué  à  faire  entrer  la  cliniatotliérapie  dans  la 
pratique  médicale.  Quel  est  le  mode  d'action  du  climat  ? 
Exercc-t-il  une  influence  curative  directe  sur  le  tubercule? 
Jaccoud  répond  d'une  manière  catégoriquement  négative  à 
cette  question,  il  est  évident  que,  pour  lui,  l'intervention  du 
climat  s'exer<;e  d'une  autre  façon.  En  second  lieu,  peut-un 
dire  que  tous  les  climats  sont  égaux  devant  la  phtisie,  ou 
bien  certains  d'entre  eux  exercent-ils  réellement  une  action 
spéciale  et  peuvent-ils  conférer  une  immunité  réelle,  absolue 
ou  relative'!*  Ici,  le  savant  professeur  devient  tout  à  fait 
affirmatif,  et  il  cite  à  l'appui  certaines  j)arties  de  la  Suisse, 
de  la  Silésic,  de  l'Islande,  des  hauts  plateaux  du  Mexique,  des 


(1)   Voir  les  numéros  tlvK  30  août,  15  sc|ilfmbix',  3<l  sr-picmUri.-  ■* 
15  c>clol)ix<. 
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Andes,  comme  des  régions  privilégiées  où  l'immunité  vis-à- 
vis  de  la  phtisie  paraît  absolue.  Troisième  question  aussi  im- 
portante que  les  précédentes  :  quel  est,  parmi  les  divers  élé- 
mentsdont  la  réunion  constitue  le  climat,  celui  qui  estleplus 
en  rapport  avec  cette  imnmnité,  qui  la  commande  le  plus 
immédiatement?  La  réponse  de  .ïaccoud  est  encore  formelle  : 
c'est  l'altitude!  L'abaissement  de  la  température  n'est  ici 
qu'un  élément  accessoire,  tout  à  fait  insuffisant  par  lui- 
même.  Mais  l'altitude  ne  vaut  elle-même  que  si  elle  est 
associée  à  certaines  conditions  de  température  :  «  Car  l'alti- 
tude, qui  est  préservatrice  dans  une  n-gion  dotcrniinée, 
cesse  de  l'être  dans  une  région  de  latitude  plus  ciiaude  qui, 
à  hauteur  égale,  présente  une  température  plus  élevée.  » 
(Jaccoud,  Leçoiis  sur  la  rurabilité  et  le  Iniiteinent  de  la 
phtisie.) 

Ces  différentes  questions  forment  le  préambule  nécessaire 
à  la  connaissance  du  rôle  des  climats.  Plus  tard,  Jaccoud 
est  revenu  sur  ce  sujet  iNon.  Médirak,  J«'Ji)  pour  affirmer 
de  nouveau,  après  quinze  années  d'intervalle,  l'idée  qui 
formait  la  base  de  son  enseignement.  C'est  bien  l'altitude, 
c'est-à-dire  la  pression  atmosphérique,  qui  doit  revendiquer 
le  rôle  principal  dans  la  cure  des  tubercideux.  Quant  au 
mode  d'action  lui-même,  il  répond  à  l'indication  tirée  de  la 
débilité  constitutionnelle  et  de  l'Iiypotrophie,  c'est-à-dire  à 
une  constante  et  fondamentale  indication  ;  s.ins  doute  les 
autres  conditions  telles  que  la  vie  au  grand  air,  l'exercice, 
l'alimentation  sont  des  moyens  utile."?,  des  adjuvants  qui 
ajoutent  leur  part  à  l'œuvre  principale  de  l'attitude.  Mais 
celle-ci  domine  tout. 

A  quels  caractères  fondamentaux  reconn  ait-on  les 
climats  d'altitude?  Les  caractères  sont,  d'après  Jaccoud  : 

1"  Forte  respiration  de  l'air,  produite  par  la  dépression 
barométrique  :  température  hivernale  à  variations  moins 
brusques  que  celle  de  l'été  ; 
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2°  Sécheresse  et  pureté  de  l'air,  intensité  naturelle  de 
la  lumière  et  de  la  radiation  solaire,  et,  corrélativement, 
absence  <le  brouillard  et  de  neiire  durables. 

En  regard  de  ces  conditions,  il  faut  placer  les  effets 
qu'elles  entraînent  dans  l'organisme  : 

1"  Augmentation  de  l'appétit  et  de  la  capacité  digestive; 

2"  Accroissement  de  la  force  musculaire  et  de  l'aptitude 
motrice:  stimulation  du  système  nerveux  ; 

U"  Augmentation  de  la  capacité  du  sang  à  fixer  l'oxygène; 
accroissement  du  nombre  des  globules  rouges  et  de  la 
quantité  d'Uémoglobine,  suractivité  du  mouveineat  nutritif 
et  des  échanges  organiques  ; 

•4°  Accroissement  permanent  et  inconscient  de  l'expansion 
inspiratoire  du  poumon  et  du  tiiorax; 

r»"  Suractivité  de  la  circulation  cardio-pulmona<re  et 
diminution  de  la  charge  sanguine  des  poumons. 

Cette  dernière  série  de  conséquences  est  de  beaucoup 
la  plus  importante,  car  elle  représente  les  effets  immédiats, 
physiologiques,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  effets  qui  sont 
étroitement  liés  à  l'altitude,  sinon  à  la  température,  de 
sorte  que  l'on  peut  dire  en  toute  vérité  :  c'est  l'nUilude  qui 
est  le  remède.  Oi-,  ces  elTels  du  climat  sur  l'organisme 
répondent  à  la  totalité  des  indications  qui  doivent  former 
la  base  de  la  thérajieu tique  de  la  phtisie  :  améliorer 
l'hypiurophic  ci  institutionnel  le  et  diminuer  l'encombrement 
catarrhal  des  poumons.  Et  tout  cola  se  résume,  de  la  part 
du  climat,  dans  une  action  excitante,  surtout  pendant  la 
saison  Iroide. 

Il  y  a  des  contre-indications,  cela  va  de  soi,  et  d'assez 
nombreuses.  Jaccoud  y  range  certaines  formes,  comme  la 
forme  pneumonique  et  la  forme  fébrile  d'emblée.  Il  y  range 
aussi,  maiâ  avec  des  restrictions,  certains  accidents  comme 
l'hémoptysie,  au  sujet  desquels  il  y  a  souvent  lieu  de 
discuter  la  question  d'opportunité.  Doit-on  faire  rentrer  ici 
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en  ligne  de  compte  l'étendue  des  lésions  pulmonaires  et 
leur  degré?  JaooouJ  répond  aflirmativement,  mais  en 
formulant  des  distinctions  précises.  Ainsi,  les  tuberculoses 
limitées  au  sommet  du  poumon  sont  parfaitement  justicia- 
bles des  climats  d'altitude  (jue  l'on  doit,  par  contre,  interdire 
aux  malades  pointeurs  de  lésions  diffuses,  parce  qu'avec 
une  hématose  déjà  diminuée,  la  raréfaction  de  l'air  des 
altitudes  deviendrait  un  empêchemeat  absolu.  Quant  au 
degré  des  lésions,  on  ne  peut  se  prononcer  aussi  nettement 
à  son  égard.  Ainsi,  on  voit  des  malades  porteurs  de 
cavernes  qui  sont  favorablement  influencés  par  le  climat 
d'altitude.  Mais  la  phase  cunsoniptive  est,  au  demeurant, 
une  contre-indication  absolue. 

Nous  avons  cité  longuement  le  livre  de  Jaccoud,  parce 
que  l'analyse  des  phénomènes  qui  caractérisent  la  cure 
cliniatérique  est  poussée  à  un  degré  de  précision  vraiment 
remarquable.  En  regard,  il  est  utile  tie  placer  l'opinion  des 
médecins  qui,  à  défaut  de  chaire  (irofessorale,  ont  pour 
eux  l'autorité  i[ue  confère  une  longue  expérience.  On 
trouve  chez  eux  un  certiiin  éclectisme  qui  nous  éloigne 
quelque  peu  de  la  formule  qui  a  été  citée  plus  haut.  Ainsi, 
plusieurs  d'entre  eux  nient  la  vertu  spécifique  du  climat, 
entre  autres  le  l>'  Ivnopf,  qui  a  écrit  un  bon  livre  sur  les 
sanatoria.  Pour  ce  dernier,  certaines  conditions  dites 
wessoires,  la  manière  de  vivre,  l'iiygiène  et  la  médication 
iivent  primer  la  <iuestioii  de  l'altitude  et  des  circonstances 
atmosphériques.  De  même,  G,  Lauth  (TniUement  de  la 
tuberculose  p(ir  l'aUitude)  déclare  que  l'on  a  bien  tort  de 
conclure  trop  rapidement  à  la  supériorité  de  tel  ou  tel 
climat  et  de  poser  des  règles  exclusives.  En  tous  cas,  les 
considérations  qui  en  dépendent  ne  doivent  plus  entrer 
dans  le  traitement  d'une  i'aijon  prédominante,  depuis  la 
création  des  sanatoria  où  le  malade  suit  une  discipline 
médicale  dans  laquelle  il   trouve   une  règle  de  conduite 
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inliniment  plus  sftre  que  les  suggestions  de  son  influence 
personnelle.  Le  climat,  d'après  Liiutti,  n'est  plus  fju'un  des 
('■Icments  du  traitement,  élément  d'ailleurs  variable,  très 
faible  dans  certains  cas,  d'une  puissance  et  d'une  activité 
très  considérables  au  contraire  sur  la  montagne.  C'est  une 
manière  de  plaidoyer  indirect  en  faveur  des  sanatoria,  seule 
institution  qui  sache  utiliser  et  systémati'ser  tous  ces 
cléments  du  traitement  de  la  plithisie. 

Une  déclaration  à  peu  près  semblable  se  retrouve  sous 
la  plume  du  D'  S.  Bernheim(L,'tuik'  cUmulolùgiquc  etilièra- 
peutique  sur  ie  sanaloHum  des  tuberculeux).  Acettei|ues- 
tion:  Existe-t-il  un  climat  prédestiné,  réellement  spécial  et 
anti-bacillaire?  notre  confrère  répond  en  invoquant  l'opinion 
de  la  majorité  des  phthisiologues,  pour  qui  la  station  ne 
peutexercer  aucune  action  anti-microbienne  ou  anti-toxique. 
0  Le  climat,  dit-il,  ajrit  d'une  toute  autre  façon.  Il  s'adresse 
plutôt  à  l'état  général  du  sujet,  puis,  dans  certaines  condi- 
tions, à  l'organe  malade  dont  il  facilite  la  fonction  en  rendant 
son  labeur  plus  aisé  et  en  le  débarrassant  des  contestions 
secondaires.  L'état  général  amélioré,  relevé,  doimera  au  ma- 
lade la  force  nécessaire  à  la  restauration  de  ses  besoins,  à 
la  guérison  naturelle  de  ses  tubercules  ». 

De  môme  Troisier,  dans  un  article  récent  (  Traité  d«  T/ié- 
rnpeulique  appliquée),  déclare  que  les  idées  sur  ce  sujet  se 
sont  modifiées  depuis  ((uclques  années,  et  que  l'on  ne  re- 
coïinaît  plus  à  aucun  climat  de  vertu  spécifuiue  contre  la 
tuberculose.  Daremberg  dit  que  tous  les  airs  .sont  bon.'*, 
|iourvu  qu'ils  soient  purs  et  qu'on  pui.fse  en  jouir  dans  des 
localités  convenablement  installées  pour  les  malades.  Troi- 
sier conclut  que  la  cure  des  tuberculeux  peut  se  réaliser 
partout,  môme  dans  les  grandes  villes,  que  le  choix  de  In 
montagne  ou  do  la  plaine,  d'un  climat  chaud  ou  froid  n'im- 
porte guère.  En  principe,  il  sullirait  d'un  air  pur,  d'une 
atmosphère  calme,  d'une  température  quelque  peu  égale. 
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fid'une  lumière  intense  et  d'un  sol  sec  (ouvrage  cité).  Ce  sont 
ititant  <le  reprises  exercées  sur  le  doçme  de  la  nécessité  du 

"climat.  Voici  maintenant  quelques   données  qui   peuvent 
servir  dans  la  pratique  : 
1°  II  y  a  les  climats  d'altitude  (de  1,000  à  1,900  mètres), 

'^fortifiants  etstimulants  :  ceux-là  conviennent  aux  prédisposés 

^ou  aux  phthisiques  débutants  et  apyrétiques  (Davos, Gôberts- 
dorf,  Saint-Moritz)  ; 
2°  Les  climats  de  plaine  (au-dessous  de  400  mètres),  séda- 
tifs et  calmants,  qui  s'adressent  de  préférence  aux  phthisi- 
ques  fèbricitants  ou  avancés,  aux  malades  sujets  aux  bron- 
chites ou  à  la  pneumonie  (Pau,  Arcachon,  Cannes,  Menton). 
D'une  manière  générale,  le  climat  des  montagnes  est 
préférable  au  climat  de  plaine.  Mais  cette  considération, 
d'après  Troisier,  n'a  qu'une  importance  secondaire,  rela- 
1^^  tivement  au  régime  de  vie  du  malade. 
^H  Ceci  nous  amène  à  dire  quelques  mots  de  la  question  des 
'  sanntoria,  que.stion  très  discutée  et  sur  laquelle  il  a  été  pu- 
^_  blié  de  très  nombiciix  travaux.  Les  déclarations  de  beau- 
^Bcoup  de  médecins  concordent  pour  en  aflirmer  l'utilité. 
^B  D'après  S.  Bernbeiiii,  déjà  cite,  la  statistique  seule  suffirait 
^"  à  établir  la  bienfaisante  infiuence  de  ces  établissements 
1^  fermés,  où  les  tuberculeux  sont  astreints  à  une  discipline 
^^  rigoureuse  et  sévère,  d'allure  presque  militaire.  Cette  statis- 
^^  tique  ne  comprend  que  les  malades  atteints  de  phthisie  pul- 
I  monaire  aux  différuntes  périodes,  souvent  aux  périodes 
^B  extrêmes,  et  presque  tous  adultes  ;  les  enfants  n'y  figurent 
^^  qu'à  titre  tout  à  fait  exceptionnel.  D'après  KnopfT,  auquel 
^^  l'auteur  emprunte  ses  chiffres,  laproi)ortiiin  des  cas  de  gué- 
^H  rison  chez  les  malades  soumis  au  régime  du  sanatorium 
^H  représente  de  40  à  50  0/0,  chiffre  extrêmement  encourageant 
^V  si  on  le  met  en  regard  de  celui  de  ii.j  0/0  qui  représente  la 
mortalité  des  pbtltisi(}ues  traités  dans  les  grandes  villes  et 
dans  les  campagnes.  11  est  vrai  que  cette  statistique  pro- 
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vient  de  médecins  allemands,  aux  yeux  desquels  le  bénéfice 
doit  en  revenir  exclusivement  aux  mesures  d'hygiène  et  à 
la  discipline  rigoureuse  qui  règne  dans  les  sanatoria  de 
leur  pays.  Mais  S.  Bernlieim  fait  remaniuer  opportunément, 
à  ce  sujet,  que  les  résultats  sont  tout  aussi  bons,  sinon 
meilleurs,  dans  le  sanatorium  français  du  Canigou,  bien 
que  cet  établissement  ne  soit  pas  fermé,  comme  ceux  de 
l'Allemagne,  et  que  la  réglementation  soit  loin  d'y  êtr** 
aussi  sévère  que  dans  les  établissements  similaires  de 
l'étranger.  Évidemment,  cette  question  du  fonctionnement 
et  de  l'utilité  des  sanatoria  se  prête  à  une  grande  élasticité 
d'interprétation,  et  il  faut,  quand  on  veut  la  juger,  se  défier 
des  appréciations  qui  peuvent  avoir  pour  mobile  une  arrière- 
pensée  d'intérêt.  D'ailleur«,  on  a  le  droit  de  se  montrer  exi- 
geant sur  les  résultats,  et  c'est  précisément  pour  cela  qu'il 
importe  de  bien  s'entendre  sur  le  mot  guérison,  dont  on  a 
peut-être  abusé.  Veut-on  indiquer  par  là  toute  amélioration, 
même  superficielle  et  temporaire,  ou  seulement  les  amélio- 
rations durables,  celles  qui  durent  des  années  et  qui  ré- 
sistent à  l'épreuve  du  temps  "?  Faute  d'observer  cette  dis- 
tinction nécessaire,  on  risque  de  fausser  les  statistiques  en 
y  incorporant  indûment  des  observations  qui  n'ont  pas 
qualité  pour  y  figurer.  Sans  doute,  la  guérison  idéale,  ce 
que  Ton  nomme  la  restitutio  ud  inteyrum,  est  fort  rare  chez 
les  tuberculeux,  si  tant  est  qu'elle  puisse  même  se  réaliser: 
mais  il  y  a  des  guéri.sons  qui  s'en  rapiiroclient  par  la  durée, 
et  c'est  de  celles-là  seulement  que  l'on  a  le  droit  de  parler. 
Or,  les  médecins  directeurs  ne  sont  pas  toujours  surfisuro- 
ment  documentés  sous  ce  rapport:  la  i)lupart  des  malades 
leur  échappent  après  leur  sortie  de  l'établissement  et  lais- 
sent ignorer  leur  destinée  ultérieure. 

Ces  réserves  faites,  on  doit  reconnaître  que  les  sanatoria 
rendent  de  grands  services:  leur  tort  principal  est  de  s'adres- 
ser à  peu  près  exclusivement  k  la  classe  fortunée,  à  ceux 
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qui  ont  le  libro  emploi  do  leurs  loisirs  et  de  leur  temps.  Il 
y  a,  dans  ce  dernier  ordre  d'idées,  une  lacune  à  combler  et 
une  irrégularité  à  faire  disparaître.  On  y  arrivera  par  la 
création  de  sanatoria  pour  les  pauvres,  sous  forme  d'hôpi- 
taux de  tuberculeux.  Rappelons  ici  que  ces  établissements 
peuvent  être  construits  sous  tous  les  climats,  (p'il  suflit 
pour  eux  d'un  sol  perméable  et  d'une  protection  contre  les 
vents  trop  forts  par  le  voisinage  d'une  montagne  ou  plus 
simplement  d'une  forêt;  qucliiues  autres  dispositions,  comme 
l'isolement  et  réloignemeiU  des  grands  centres  ou  des 
grandes  routes,  sont  faciles  à  réaliser.  Il  y  a,  de  ce  côte, 
toute  une  oeuvre  à  entreprendre,  si  l'on  veut  accomplir  une 
réforme  devenue  nécessaire  dans  notre  système  hospita- 
lier. 

En  somme,  et  pour  résumer  tout  ce  qui  précède,  il  ap- 
paraît clairement  que,  dans  le  traitement  de  cette  grande 
maladie  qui  s'appelle  la  tuberculose,  nos  moyens  d'action 
sont  assez  limités,  en  dépit  de  leur  richesse  apparente.  Les 
agents  pharmaceutiques,  qui  ont  formé  longtemps  la  base 
•  le  ce  traitement,  ne  possùdent  qu'une  eflicacité  douteuse, 
en  tous  cas  fort  restreinte,  et  la  plupart  d'entre  eux  ne 
méritent  que  l'oubli.  Quant  à  ceux  qu'il  y  a  lieu  de  main- 
tenir, comme  la  créosote,  il.s  ne  méritent  à  aucun  titre  l.i  qua- 
lification de  spécifique  ;  leur  utilité  tient  à  des  propriétés 
de  second  ordre  qui  les  rangent  comme  les  autres  dans  la 
catégorie  des  médicaments  de  symptômes.  Par  conséquent, 
leur  intervention  doit  être  une  affaire  d'indications,  et  rien  de 
plus. 

Quant  aux  méthodes  de  vaccination  et  d'immunisation, 
elles  ne  sont  pas  encore  sorties  de  la  période  du  laboratoire, 
et  les  applications  que  l'on  a  tait  de  quelques-unes  n'auto- 
risent guère  à  persévérer  dans  une  voie  où  il  y  a  déjà  eu 
beaucoup  de  déceptiuns.  L'infection  tuberculeuse  présente 
quelque  chose  de  si  spécial,  de  si  différent  des  autres  infec- 
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tions,  que  les  procédés  de  la  sérothérapie  ne  semblent  vrai- 
ment pas  faits  pour  elle. 

liestent  les  moyens  tirés  de  l'hygiène,  le  repos  et  l'air  pur, 
l'alimentation  et  les  reconstituants  et,  dans  une  certaine 
mesure,  à  titre  d'adjuvants,  les  eaux  minérales  et  l'hydro- 
thérapie. Voilà  le  véritable  champ  d'action  pour  la  théra- 
peutique, voilà  la  voie  où  l'on  a  recueilli  jusqu'à  présent  le 
plus  de  succès.  Que  cette  conclusion  tende  à  restreindre 
l'importance  de  l'intervention  médicale  directe,  qu'elle  ré- 
duise le  rôle  du  praticien  aux  proptortions  modestes  d'un 
rôle  d'expectative  et  de  surveillance,  il  n'y  a  pas  à  s'en 
affecter  et  à  s'en  préoccuper.  On  savait  depuis  longtemps 
que,  si  la  curabilité  de  la  jdilliisieest  possible  et  même  jour- 
nellement réaUsée,  cette  réalisation  est  Ijien  plus  souvent 
l'œuvre  de  la  nature  que  l'œuvre  des  hommes. 
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Chirurgie  générale. 


Deux  cas  de  salures  des  vnisaeaas  sanj^nins  et  sur 
■ulure  du  f«ieiir  iSabauieef,  C/iirourij/utc/ieiki/  archlce , 
1895).  —  Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  de  la  suture  de  la 
cet  ne  fémorale  (l'autour  l'a  coupée  en  extirpant  les  ganglions 
inguinaux  I  et  dans  l'autre  cas,  île  la  suture  de  ['artère  fémo- 
rale. Ce  second  malade  ayant  succombé  &  l'affection  incu- 
rable dont  il  étflii  atteint,  le  docteur  Padalka  soumit  h 
Texaiueii  microscopique  cette  arlûre  :  il  s'est  assuré  que  la 
rèiianiliou  de  la  plaie  ailériulle  progressa  du  dehors  vers  le 
dedans,  c'est-û-dire  que  c'est  la  tunique  interne  qui  guoril  ta 
première  -,   les    parties  i-approchèes  pendant  l'opération   à 
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l'aide  des  fils,  guérirent  plus  rapidement  que  les  pai-tieg  plus 
éloignées. 

Quant  aux  sutures  du  cœur,  les  expériences  entreprises 
par  lui  sur  des  lapins  lui  ont  fourni  les  raèraes  résultats  que 
ceux  olitenus  antérieurement  par  Bloc^k  et  Del  Vecchio 
(Vratc/i,  189fi,  N»  17,  y.  195i. 

Colpolomie  aniérieurc  et  vagtao-flxation  (Fraisse,  Gai. 
de  oyn.,  mars  ISIHI).  —  Cotte  méthodo  opératoire  a  surtout  été 
préconisée  pour  comballro  les  'rétrodôviations  de  l'utérus; 
,ellc  est  destinée  à  un  brillant  avenir  et  contribuera  à  diminuer 
le  nombre  des  interventions  trop  radicales,  toiles  que  Tliysté- 
rectomic  vaginale,  la  salpitifieclomie  abdominale,  etc.  On  peut 
faire  us-age  de  deux  procédés  :  ceux  de  Duhrssen  et  de  Mac- 
ketirodt.  Le  procédé  de  Duhrssen  cousisto  ù  pratiquer  une 
incision  transversale  comparable  à  celle  qu'on  fait  au  début 
de  riiyslérectomie;  on  décoUo  ensuite  la  face  antérieure  de 
l'utérus  de  la  paroi  vaginale  antérieure  et  de  la  vessie  jus- 
qu'au fond  de  l'excavation  vésico-utérine;  l'utérus  est  alors 
attiré  en  avant  et  fixé  par  des  sutures  qui  assujettissent  sa 
paroi  antérieure  avec  la  face  profonde  de  la  paroi  vaginale 
correspondante;  il  s'agit  là  d'une  méthode  extra  péritonéale. 

I^  procédé  de  Mackenrodt  consiste  à  pratiquer  une  incision 
médiane,  partant  au-dessous  du  tub<'rcule  urôthral  et  abou- 
tissant verticalement  au-dessus  de  l'oriHcc  externe  de  l'utérus  ; 
on  détache  ensuite  doux  lambeaux  vaginaux  latéi'aux,  de  ma- 
niëre  à  isoler  la  vessie,  puis  on  achève  de  décoller  le  col, et 
enfin  le  corps  de  l'utérus  de  leur  connexion  avec  la  paroi  vagi- 
nale antérieure.  On  attire  alors  le  corps  de  la  mati'ice  eu 
avant,  à  l'aide  d'une  forte  ]>ince  et  l'on  teriniiio  l'opération  en 
suturant  le  corps  do  l'organe  à  la  face  profonde  de  lambeaux 
vaginaux,  de  sorte  que  la  paroi  utérine  dénudée  se  trouve 
définitivement  incluse  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  vaginale, 
flu-dessous  de  la  vessie;  il  s'agit  aussi  là  d'un  procédé  extru- 
périlonéal.  Ce  procédé  auquel  l'auteur  donne  ses  préférences 
a  l'avantage  de  donner  à  l'opérateur  un  accès  plus  grand  et 
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plus  facile  que  l'incision  transversale  do  Ourlissen  et  d'éviter 
les  fistules  uréthralos  et  les  hëiiiorrliagies  trop  abondantes.  Un 
aura  recours  à  cette  opération  dans  la  rétroHexioii  mobile, 
dans  les  rétrofloxions  plus  ou  moins  fixées,  njaîs  là  avec  ou- 
verture du  péritoine;  l'opération  de  Mackenrodt  a  été  aussi 
employée  pour  des  pyosalpingites,  des  abcès  ovariens,  des 
myouaes  de  l'utérus. 

Cette  opération  est,  en  général,  sans  danger  pour  les  ma- 
lades. 

Traitement  des  plaiea  par  la  farnialdfbyde  (Trètrop,  Joiirn, 
tnèil.  (le  linij-elleif,  fév.  18[M'ii.  — L'aldéliyde  forminuo  est  douée 
d'une  puissance  microbicide  énergique  et  il  en  faut  10  mil- 
ligramraes  pourrendre  un  litre  de  bouillon  inapte  à  In  culture 
des  bactéries,  alors  qu'il  en  faut  40  milligrammes  pour  obtenir 
ce  résultat  à  l'aide  du  sublimé.  De  plus,  la  formaldèhyde  pos- 
sède un  puissant  pouvoii'  de  pénétration  et  a  une  puissance  de 
dosodorisalion  considérable.  Ces  diverses  fonsidéi-alions  ont 
amoné  l'autour  à  employer  les  solutions  de  formatilèliydo  pour 
les  usapos  chirurgicaux.  Des  oxpcriences  sur  les  animaux  lui 
ayant  démontré  l'inocuilo  du  formol,  il  essaya  cet  aiitiseptii|iio 
pour  le  pansement  des  plaies  sup[iiLrantcs  de  l'homme.  La  so- 
lution de  formaldéliyde  employée  invariablement,  se  conipo- 
KJiil  de  deux  volumes  du  formol  du  cominorcp  à  JO  0/0  dr-  f.ir- 
maldéliyde  pour  1,000  volumes  d'eau  distillée. 

Les  résultais  obtenus  sont  encourageants,  d'autant  plus  que 
dans  plusieurs  ctis  l'emploi  d'antiseptiques  variés  en  usage 
aujourd'hui,  avait  été  inefficace.  Les  solutions  do  formol  4 
'i  0,IX)  sont  ai)solumcnt  exemples  de  dan;^'er,  alors  ipie  lus  so» 
lutions  correspond.intos  de  sublimé  sont  parfois  (oiciqnea. 

Los  irrigations  et  pansements  à  la  formaldèhyde  .'imi^ndent 
r.ipidémcnt  les  processus  desujqmration.  L'auteur  pense  que 
l'i^mploi  des  solutions  de  formol  à  2  0/(K>  dans  Toau  distillée, 
couime  il  y  a  eu  rocmirs,  est  de  n.Tturc  à  influoni-er  favoni- 
blement  le  Iraiioment  d'une  complication  l'réquonlo  dos  (ilaios, 
la  suppuration,  et  en  réduire  notablement  la  durée. 
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Tmllement  mt^canique  de  la  laxation  oongt^nltale  de  la 
hanche  (Kirmisson,  Bull,  méd.,  19  avril  1896).  —  Le  traite- 
ment mécanique  ou  méthode  non  sanglante  do  luxation 
congénitale  do  la  lianolie  est  lo  seul  qui  doive  être  l'ait  au 
dessous  de  1  &  5  ans. 

Il  doit  être  tenté  aussitôt  le  diagnostic  précoce  établi  dans 
l'espoir  d'étJiblir  une  néartlirose  solide  avec  un  minimum 
de  raccourcissement,  queliiuefois  une  réduction  véritable. 

11  consiste  en  une  immobilisation  prolongée  jointe  à 
l'emploi  de  l'extension  continue.  Le  membre  sera  placé  dans 
l'abduction,  situation  réalisée  par  la  gouttière  articulée 
construite  d'après  les  idées  de  l'auteur,  au  bout  de  6  à8  mois, 
une  néarthrose  solide  étant  obtenue,  on  commencera  à  faire 
marcher  lo  malade  on  le  soutenant  avec  un  appareil  en  cuir 
immobilisant  le  bassin  et  la  cuisse,  dans  une  position  légère 
d'abduction  ;  si  le  raccourcissement  ne  dépasse  pas  1  à  2  cen- 
timètres, lo  résultat  sera  satisralsant,  mais  si  la  tête  tend 
à  remonter  dans  la  fosse  iliaque  et  le  raccourcissement  à 
s'accentuer,  il  faudra  recourir  à  la  méthode  sanglante  qui  sera 
Wsée  sur  les  deux  éléments  suivants  : 

1"  L'intensité  dti  raccourcissement  (1  à  tj  centimètres  et 
plus)  produisant  une  claudication  très  considérable. 

2°  La  laxitô  de  la  néarthrose  produisant  le  mouvement  de 
ployement  pendant  la  marche. 

Chez  les  malades  de  1 1  ans  et  plus  ayant  dépassé  l'àge 
de  l'intervention  par  la  méthode  sanglante,  l'auteur  conseille, 
dans  le  cas  de  flexion  marquée  avec  abduction  exagérée, 
d'avoir  recours  à  l'ostéotomie  sous-trochantèrienne. 


Trallcnient  de  la  torsion  dn  pi'-dicale  dans  l'ectoplc  de  la 

raie  (Bureau,  Gaz.  Iiebd.,  avril  IS'JCi).  —  L'auteur,  dans  un 
travail  sur  la  torsion  du  pédicule  dans  l'oetnpie  de  la  rate,  on 
formule  ainsi  le  traitement  :  Dans  le  ca.s  de  torsion  du  pédi- 
cule, il  faut  pratiquer  la  laparotomie;  la  splénnpexie,  utile 
lorsque  la  rate  n'a  pas  .subi  d'altérations  et  n'est  pas  hyper- 
trophiée, est  ici  absolument  conti'e-indiquée. 
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I.a  !i|il<'-iicctonnio  semble  le  seul  traitement  rationnel  de  la 
i-fiti;  à  |ié<iicule  tordu,  le  manuel  opératoire  est  ici  le  même 
'{lie  ijiiiis  les  cas  autres  où  la  spicnectomie  est  indiquée;  les 
adliéreii<-e9  dues  à  la  torsion  du  pédicule  peuvent  compliquer 
l'opérai  ion  et  devenir,  si  elles  sont  anciennes,  étendues,  résis- 
tantes, un  dan^'er  sérieux.  De  plus,  le  pédicule  sera  manié 
avec  pi-udencf,  car  sa  fi-iahilité  peut  être  extrême,  la  ligature 
sera  l'obji't  d'un  soin  tout  spécial.  Du  reste,  les  dangers  d'hé- 
niiirrliiigie  pur  le  tronçon  du  pédicule  favorisés  peut-être  dans 
dfs  cas  oxropiionnels  où  la  gangrène  a  atteint  les  parois  vas- 
culuii'CN,  diiiviMit  être  ])li]tùt  diminués  par  la  thrombose  des 
vaisseaux.  La  torsion  équivaut  à  une  ligature.  On  sait  qu'an 
oontrair»'  dans  les  cas  d'ectopio  sans  torsion,  riiêmorrhagie  par 
le  pi-ilioulo  peut  être  sérieuse.  En  résumé,  le  seul  traitement 
à  instituer  dans  la  torsion  ilu  pédicule  de  la  rate  doi»  être  la 
siilêiHM-toiiiie;  ootte  opération,  pour  avoir  toutes  les  chances 
de  succès,  doit  être  pratiquée  d'une  façon  hâtive,  avant  que 
le>  accidftits  ultérieurs  'gangrène,  Iiémorrhagies,  infection 
pcriioiiêalo»  dus  ,h  la  torsion  aient  eu  le  temps  de  se  produire. 

Médecine  générale. 

larHihé^ir  d«^  la  nvrgt  par  la  roraiar  A.  D:";^'.!'.  Jo"rn. 
ilfst  ;'/;.•(•..  t  ;ui!.  —  l.';!-.U'u:-  c;:ip!'i-^  le  i.:-' •:•-:•.' sulvan: 
pi-'.ii-  ;  vui'a'.to  .'■.:•■.•:-:':■  >■■■'  V  "d  r''.''.y  :.-ir  "•!  '.••■■.•'•  /><?.  1!  :  :a- 
■.■::jç  Iv's  i;:co:;-  -i*  a  :  voi--;:iagv^  J^s  tro'  '/s  :;e:-ve.:x  in-  ::.■  •!- 
lie  Kr  ^>;>.  ■i"lU'!si:!^:V:-s  .  I!  ;  :  ;;•:'  ."ai-r'.i.ie.  ;.•  •ir;i:.-'»:;:es!-r 
\'>  :.!.■;  !'s  ii-.':>;i.;\,  •■.:^■.^  -  .;  !i  !!^V''  ::.edii:.v  'ia:.*  .'.■...S.-;  .•;» 
!"■!■;:; \  i  Vfitu  ^i;•  .:i  %■•:•:;•■  :iv.'--  .i  ;  •  a  :;  ;  i^s.  -i:.  ■■■.•j:.: 
.-.•^  \".  ■-..  ^  ■  •  :•■;  •.■•..■  <  V  s.  '.■<.  l  '.i!^u.^  •.'  ■-'■•t  •■:.;'■  •  -o-î  re;'- 
\  i-:  i.  •  i..i. ■.■:■•.:■.'■  :  :i  a  ;vi;;  :..:■  ;■  ■':•••  ia:;s  .-s  .-■iin-rn' 
^  .^■. '■■—.•  .■  .1  .-.i-.''.  :i;;:  :  •  a  ■>;.::!:.;.<•■  :  i:  .•.-..:.•',  •  :■  »  :«?  la 
:a  V  -..  •  .  .v; -e  i;  ■;  s  ■.■.••■.'•.■:' .\.  •■■»;:•:'  uiu  .•;;■•::;-:.; 
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centimètres  cubes  de  la  solutioa  de  cocaïne  sans  retirer 
[l'&iguille,  mais  eu  la  déplaisant  légèrement. 

L'aiiesiliésie  des  autrc:^  nei'f^  tbrancbe  génitale  du  génito- 
Lcniral  «t  raintau  superficiel  de  la  branche  périnèale  inférieure) 
lest  plus  facile.  11  suffit  d'une  seule  piqûre  sur  la  face  infé- 
Irit'ure  de  la  verge  au  point  où  le  fourreau  se  continue  avec  le 
(«crulum,  également  sur  la  ligne  médiaue.  .\.  ce  niveau  on 
iMijecte  'J  centimètres  cubes  de  solution  sans  retirer  l'aiguille, 
Ltnais  en  la  faisant  passer  d'abord  sur  un  ''oti^.  puis  sur  l'autre 
[jusqu'au  voisinage  de  l'injection  dorsale  et  en  suivant  atiiunt 
[que  pnssible  l'aponévrose. 

Dans  ces  différentes  manœuvres,  les  doigts  de  la  main 
tncbe  maintiennent  les  tissus  tuut  en  palpant  et  en  suivant 
,  pénétration  de  l'uiguille. 

Au  bout  de  5  minutes,  un  a  une  anesthésie  complète  des 
parties  superficielles  dans  toute  l'étendue   de  la  verge.  Les 
avantages  de  cette  nnHhode  ne  sont  pas  discutables,  le  prin- 
ipal  est  l'étendue  moine  de  l'anestbùsie,  grâce  à  laiiuelle  un 
>ut  taire  les  opérations  les  plus  variées.  D'autre  part,  on 
[n'est  pas  oliligé  de  faire  coïncider  exactement  la  ligne  d'in- 
jection et  la  ligne  d'incision,  ce  qui  permet  do  modifier  Topé- 
Iration  en  cours  ;  on  n'est  pas  gêné  par  l'œdérae  de  l'injection; 
[l'injection  est  peu  douloureuse  ;  car  on  ne  fait  que  2  piqûres 
IA  la  peau  et  on  les  fait  en  tissu  sain  ;  enfin,  on  ne  risque  pas, 
fcommo  dans  la  méthode  ordinaire,  de  nuire  à  l'évolution  de 
J&  plaie,  soit  par  l'apport  de  mirrolies  contenus  dans   la  solu- 
llion,  soit  par  la  traumatisation  des  tissus  à  opérer. 

La  siilution  à  employer  sera  faite  à  1  p.  lIKt  on  à  1  p.  15<t; 
.il  est  préférable  do  s'en  servir  à  la  température  de  50°  à  ô5°^ 

lBlcc(l«as  hypodermiques  de  qaininc  (Blutn,  Arc/lic.  de 
imèd.  et  pharm.,  avril  18!*<'i).  —  L'auteur  a  employé  avec  le  plus 
i^'and  succès  la  quinine  en  injections  hypodermiques.  La  dose 
srdinaire  administrée  était  de  1  gramme  [lour  les  adultes  et 
kde  (•«',50  à  ()'',T0  pour  les  enfants.  Jamais  une  quantité  supé- 
Irieure  à  U',ôO  par  jour  n'a  été  administrée.  On  injecte  ces 
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doses  en  une  seule  fois.  La  solution  employée  est  formulée 
de  la  manière  suivante  : 

Chlorhydrate  basique  de  quiniue 3  grammes. 

.\nalg6sine 2         — 

Eau  distillée  bouillie 6         — 

Chaque  seringue  contient  de  la  sorte  50  cenligmnimefl  de 
principe  actif.  Quand  les  trois  éléments  de  la  préparation  ont 
été  rc'unis  dans  un  flacon  à  large  ouverture  préalablement 
stérilisé,  on  plonge  ce  flacon  dans  l'eau  bouillante,  la  dissolu- 
tion se  fait  immédiatement,  on  filtre  alors  et  on  obtient  un 
liquide  clair  légèrement  sirupeux.  Il  faut  éviter  de  laver  le 
flacon  à  l'acide  phénique,  car  la  moindre  parcelle  de  ce  corps 
ferait  tout  précipiter. 

Après  avoir  nettoyé  sérieusement  la  peau,  on  fera  ces  in- 
jections de  préférence  profondément  à  la  partie  supérieure 
et  externe  de  la  cuisse. 

Snr  le  mode  de  résorption  du  fpr  et  xur  la  inauiëro  dont 
quelques  eompoKCS  rorrugincnx  .hc  comporlent  dan»  l'orna- 
uUme.  (.1.  Gaule,  Deutsche  m eil ici ninehe  Wochenaehrift,  1890, 
n"  19).  —  Les  recherches  de  l'auteur  peuvent  se  formulée 
comme  suit  : 

1"  Sont  résorbés  non  seulement  les  cumposé.s  ferrugineux 
organiques,  mais  aussi  les  composés  inorganiques,  tel  que, 
par  exemple,  le  percjilorure  de  fei-; 

2°  La  résorjition  du  peruhlorure  de  fer  a  lieu  après  sa  coa^ 
binaison  avec  les  substances  organiquett  du  contenu  stomacal, 
d'où  sa  transfoniiaiion  en  un  composé  ferrugineux  organique; 

3"  La  'résorption  n'a  lieu  que  dans  le  duodénum  :  pas  de 
traces,  ni  dans  l'osli^mac,  ni  dans  l'intestin  grêle; 

4"  Le  fer  est  rcsorlié  |)ar  les  même  voies  (|uo  les  graisses, 
c'est-à-dire  par  ropltiiélium  intestinal  et  les  vaisseaux  lym- 
phati<{ues  centraux  des  villosités; 

5°  L'ue  préparation  ferrugineuse  est-elle  iutroduilv  dans 
l'intestin,  ou  peut  déjà  déceler,  après  deux  heures,  dans  la 
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Irate,  dans  les  cellules  de  la  pulpe,  un  dépôt  plus  considérable 
fde  ce  que  Hall  nomme  réserve  ferrugineuse  b. 

6°  La  résorption  du  fer  est  un  phénomène  tout  à  fait  nor- 
"mal  et  n'a  nullement  pour  cause  des  troubles  dans  les  fonc- 
tions normales  de  l'intestin.   (Therapeuiisehe  Monalshe/te, 
juillet  1896,  p.  394.) 


Maladies  des  enfants. 

Sor  une  funte  dans  la  stc-riliwBlion  du  lait  qui  peut  être 
l'origiae  de  diarrhées  estivales  graves  (Marfiin,  Soc.  mé'l. 
,  ries  i/o/).,  ju  il.  90).  —  Dansées  dernières  semaines,  j'ai  oté 
appelé  à  voir  un  assez  grand  nombre  de  nourrissons  atteinte 
'de  diarrhées  toxi-infectieuses  fébriles, apyrétiques  ou  algides, 
mais  toutes  très  graves.  Dans  quelques  cas,  il  y  avait  eu 
riolation  grossière  des  régies  de  Tallaitement,  et  la  genèse 
la  diarrhée  n'était  pas  cîiflicile  à  trouver.  Au  eontr.iire, 
dans  quelques  autres,  les  enfants  étaient  alimentés  très  régu- 
lièrement avec  du  lait  stérilisé,  dans  le  ménage,  à  l'aide  des 
ireils  de  Soxhlet  ou  de  Gentile;  la  stérilisation  était 
Ctuée  par  la  mère,  qui  y  apportait  le  plus  grand  soin;  on 
g'élonnait  donc  de  l'apparition  d'une  diarrhée  grave.  Pourtant 
une  faute  avait  été  commise;  car,  voici  ce  (jue  m'apprit  une 
enquête  que  je  pua  mener  à  bien  dans  trois  cas. 

Le  lait  était  acheté  le  matin,  entre  7  et  8  heures,  à  une  cr<'- 
merie  voisine;  il  était  payé  plus  cher  que  le  lait  ordinaire,  le 
Ferëmier  garantissait  sa  fraîcheur  et  sa  bonne  qualité:  aussitôt 
acheté,  il  était  soumis  à  l'action  de  la  chaleur.  Ce  lait  était 
arrivé  chez  le  crémier  vers  6  heures  du  matin,  vouant  d'une 
ï;rande  gare  de  Paris.  II  avait  donc  voyagé  la  nuit,  et  il  avait 
donc  été  trait  la  veille;  effectivement,  il  fut  pos.sible  d'ap- 
prendre qu'il  avait  été  recueilli  la  vciil'!,  vers  4  heures  de 
('après-midi. 

Seize  heures  s'étaient  donc  cnoulées   entre  la  traite  et  le 
Bhauffage  :  c'est  boanconp  ]ilus  qu'il   n'en  faut,  pendunt  l'été 
tel   par  les  temps  orageux,  pour  que  lu  lait  ait  le  temps  de 
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s'altérer.  Après  ce  délai,  on  a  beau  le  soumettre  à  l'action 
de  la  chaleur  :  on  détruit  les  ferments,  on  ne  détruit  pas  les 
produits  de  la  fermentation,  et  on  fait  prendre  au  nourrisson 
un  lait  déjà  corrompu. 

Je  crois  donc  utile  de  rappeler  les  règles  que  j'ai  établies 
pour  le  choix  d'un  procédé  de  stérilisation  par  la  chaleur. 

Êtes-vous  daus  le  voisinage  d'une  source  de  lait  qui  offre 
les  garanties  désirables,  et  pouvez-vous  soumettre  le  liquide 
à  l'action  de  la  chaleur  quelques  instants  après  la  traite? 
Usez  alors  de  la  méthode  de  So.\.hlet,  ou  usez  de  l'ébullition, 
qui  est  presque  aussi  bonne,  si  vous  assurez  la  parfaite  pro- 
preté des  vases,  des  biberons  et  des  tétines;  dans  les  deux 
cas,  que  le  lait  soit  consommé  dans  les  21  heures.  Mais 
ètes-vous  éloigné  de  la  source  du  lait  et  no  pouvez-vous  sou- 
mettre le  liquide  à  l'action  de  la  chaleur  que  plusieurs  heures 
après  la  traite,  repoussez  la  méthode  de  Soxhlet,  repoussez 
l'ébullition.  Alors,  la  seule  ressource  possible,  c'est  le  lait 
stérilisé  par  l'inJustrio.  Ce  lait  soumis  au  surchauffage 
aussitôt  après  la  traite,  se  conserve  très  bien  pendant  plu- 
sieurs jours. 

Sur  le   traitemonl    de    la    diarrhée   estivale  des  enfants. 

(Reinacli,  Màne/iener  mediainisc/te  Woelienschrifl,  5  jan- 
vier 180(i).  —  Le  traitement  des  afîeclions  gastro-intestinales 
aigiies  des  enfants  en  très  bas  âge  doit  viser  les  deux  buts 
suivants  : 

1"  Prévenir  les  troubles  pouvant  résulter  de  l'épaississement 
du  sang  ; 

2°  Laisser  en  repos  le  tractus  gastro-intestinal  lésé.  D'où  il 
suit  que  l'on  doit  lâcher  d'introduire  les  aliments  pai'  d'autres 
voies  que  la  bouciie. 

La  première  indication  est  parfois,  quoique  incomph^temont, 
remplie  par  l'administration  des  stimulants,  des  bains  à  la 
moutarde,  etc.  Monti  et  Kpstein  ont  pratiqué,  aver  de  bons 
résultats,  des  injections  sous-cutanées  d'une  solution  salée. 
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}rawitz  a  montré  que  rinjecUon  de  sénjm  sanguin  a  pour  ré- 
iiltats  Iti  dilution  du  sang. 

Pour  ■vCTilicr  les  données  de  Grawitz,  l'auteur  a  fait  à  lôen- 
knts  iUfés  de  11  jours  à  9  mois,  atteints  de  dian'hée  infantile, 

les  injections  de  sérum  stérilisée  de  sang  de  veau;  les  injec- 

lloas  furent  faites  avec  l'i  à  'M  centimètres  cubes  de  si?nim. 
(Sur  les  15  cas  traités  de  la  sorte  (on  a  choisi  exprès  seule- 
lent  les  cas  les  plus  ;.'ravesi,  il  >  eut  4  mort)*;  mais  il  ne  faut 
as  perdre  de  vui-  que  2  petits  enfants  étaient. en  ouU'e  de  la 

diarrhée,  atteints  encore  de  lironcliopneumonie. 
L'action  des  injections  sous-cutanées  de    sérum   sur  l'inai 
inéral  était  incoîitesiaUlement  très  excellente,  et  la  tempé- 
Iture  abaissée  ne  tarda  pas  à  renonter  à  la  normale  (dans 

[cas  il  yavait  de  la  fièvre,  dont  1  cas  avec  3S»,5  C.,).  Ordinai- 
ïment,  les  injections  était  pratii|uées  le  soir,  et  le  luatin 
iraélinration  était  déjà  perceptible.  Pas  de  traiieraenl  bical. 

*end;ini  les  premières  vingt-quatre  à  ((uarante-liuit  heures,  les 
L'tits  roulades  recevaient  de  l'eau  de  ri/,. 
L'anti'ur  rapporte  aussi  les  faits  où  l'on  aessayéd'introduire 

les  albuminoidcs  par  voie    sous-ciitanée.   S'il   est  vrai  que 
centimètres  cubes  ne  contiennent  que  peu  d'albumine  (1), 

yn  pourrait  poul-étre  sonirer  à  injecter  du  sérum  en  plus 
raade  quantité.  Quant  à  l'absence  de  la  graisse  dans  le  sé- 
im,  on  pourrait  y  remédier  en  injectant  sous   la    peau  de 

riiuile  de  foie  de  inonn'. 
Mais,  la  nourriture  par  ce  moyen  deviendrait  à  la  longue 
trop  insuffisante.  Il  ne  faut  pas  oublier  cependant  que 
abstention  de  tonte  alimentation  par  la  bouche  n'est  néces- 
lire  que  pii-ndant  un  à  deux  jours,  ce  qui  permet  de  faire 
rturrir  passalilement  les  enfants,  pendant  ce  court  lapa  de 
ïmps,  à  l'aide  u'injectinns  de  substances  assimilables,  même 

In  petite  quantité. 


'(1)20  centimètres  cubes  de  sérum  sanguin  conliermont  1«',5  d'albumine, 
qui  roiTespon<i  à  50  grammes  de  lait   de  vac-he   non   dilué  ou   à 
BO  grammes  de  luit  de  femme. 


3&4  REVUE    DES    TRAVAUX    FR-VNÇAIS    ET    ÉTRANGERS 

L'auteur  continue  ses  obsen-ations  sur  ce  mode  de  traile- 
menl  de  la  diarrli<!'e  estivale  des  enfants  et  les  résultats  seront 
rapportés  plus  lard.  (Epitonie  ofcurrent  médical  Literature, 
supplément  te  the  Briiish  médical  Journal  du  11  juillet  189»î, 
p.  7,) 

électrothérapie. 

Dn  traitement  (•lectrostatiqne  de  l'eczéma  (Bordier,  LiJOTl 
médical,  février  1896). —  D'après  l'auteur,  le  souffle  électrique 
dans  le  traitement  électrostatique  de  l'eczéma  ne  produit  pas 
seul  les  bons  eflTets  remarqués  chez  plusieurs  malades,  qui 
toutes  avaient  des  placards  d'eczùma  disséminés  en  différents 
endro'ts  ;  le  souffle  n'a  jamais  été  dirigé  que  sur  un  seul,  tou- 
jours le  même,  et  cependant  la  L'uérison  de  tous  les  placards 
a  été  obtenue.  Il  est  plus  logique  d'attribuer  à  l'action  du  baùn 
statique  une  part  considérable  dans  les  résultats  thérapeu- 
tiques relatifs  à  l'eczéma.  Pour  montrer  l'efficacité  frankli- 
nieime  du  traitement  de  l'eczéma,  l'auteur  relate  l'observation 
d'une  malade  affectée  depuis  neuf  ans  et  qui  fut  complètement 
guérie  au  bout  de  deux  mois  de  traitement. 

Le  premier  mois,  bain  positif  et  souffle  négatif  sur  celui 
des  trois  placards  qui  siège  au  cou.  La  première  amélioration 
a  été  une  diminution  du  prurit  sur  toutes  les  surfaces  eczé- 
mateuses. 

Le  mois  suivatit,  tous  les  deux  jours,  bains  négatifs  et  souffle 
positif  toujours  dirigé  sur  le  même  plac^i-d  :  les  résultats 
deviennent  alors  plus  manifestes  et  l'uinélioration  se  constate 
à  chaque  séance  jusqu'à  la  guérison.  Le  mieux  a  surtout  été 
marqué  u  partir  de  l'emploi  du  bain  négatif,  el  ce  qui  prouve 
qu'il  y  a  une  action  générale  du  bain,  c'est  que  les  régies  ont 
été  régularisées  et  les  envies  de  vomir  après  les  repas  ont 
disparu. 


I 
I 


L'Administrateur-Gérant:  O.  DOIX. 


Pari6.  —  Inip.  PAUL  UUFU.NT,  i,  rue  du  Uouloi  (CI.)  l5S.10.iM. 
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La  thôrapcnlique  do  la  folie  dans  ses  rapporlu 
avec  l'orna  u  Isa  lion  médicale  des  services  publies  d'aliénca 

Par  lo  D'  E.  Maramdon  de  Montyel, 
Médecin  en  chef  des  asiles  publics  de  la  Seine. 

Je  croyais  à  jaanais  morte  pour  nous  la  question  hospi- 
ilière  et  thérapeutique,   jadis  si  controversée,  des  deux 

^espèces  d'asiles,  les  uns  pour  les  curables,  les  autres  pour 
les  incurables.  Il  se  peut  que  cette  distinction  existe  à 
l'étranger  et  que  nos  voisins  y  trouvent  même,  au  point  de 
vue  du  traitement,  des  avantages  ;  quant  à  nous,  elle  nous 
avait  ré])ugnés  et  avait  froissé  nos  sentiments  les  plus 
intimes.  Aussi,  une  opposition  nombreuse  et  violente 
s'était  formée  contre  elle  à  la  Société  médico-psycholo- 
gique. On  n'en  parlait  plus,  et  peut-être  M.  Garnier  eùt-il 
mieux  fait  de  n'en  pas  souffler  mot  dans  son  remarquable 
rapport  au  Congrès  de  Nancy.  On  dit  {ju'il  est  des  morts 
qu'il  faut  qu'on  tue;  il  est  tout  aussi  vrai  de  dire  qu'il  est 
des  morts  qu'il  ne  faut  pas  qu'on  ressuscite,  et  celui-là  me 
paraît  du  nombre.  Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Garnier  a  cru  de- 
voir lancer  un  dernier  aaathème  aux  asiles  d'incurables  et, 
mon  grand  étonnement,  il  a  été  relevé  au  nom  de  la 
thérapeutique  des  aliénés;  il  s'est  môme  formé  au  Congrès 
un  courant  d'opinion  assez  marqué  en  faveur  de  la  dis- 

1  tinction  autrefois  si  honnie  et  qui  serait  maintenant  indis- 
pensable au  traitement  de  la  fohe.  La  raison  est  que  toute 

.thérapeutique  est  devenue  impossible  dans  les  asiles  fran- 

r^ais;  on  hospitalise  là  les  aliénés,  on  les  loge  et  on  les 
nourrit  dans    de  bonnes  conditions    hygiéniques,   on  les 
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occupe  et  on  les  distrait,  mais  en  réalité  on  ne  les  soigne  ^ 
pas  ;  et  on  ne  les  soigne  pas,  car  dans  nos  services  trop  vastes  fl 
et  trop  encombrés,  il  n'est  pas  possible  de  les  soigner  et 
cela  parce  qu'il  n'est  pas  possible  de  les  étudier  et  de  les 
connaltce  individuellement.  IL  est  de  toute  nécessité,  c'est 
un  cri  général,  de  remédier  à  cette  lamentable  situation  ;  de 
là  à  trouver  le  remède  dans  la  création  d'asiles  d'incurables, 
il  n'y  avait  qu'un  pas  et  il  a  été  franchi.  On  a  eu  tort,  car     , 
le  remède  est  mauvais.  Pour  désencombrer  nos  asiles  etfl 
nous  permettre  de  traiter  avec  efficacité  nos  malades,  ce 
qu'il  faut,  ce  ne  sont  pas  des  maisons  d'incurables,  mais  ce 
dédoublement  des  grands  services  existants  et  dans  l'aTeoir 
la  création  d'asiles  s{)éciaux  et  de  colonies  d'aliénés.  J'es- 
père l'établir  dans  ce  travail  que  j'écris  pour  examiner  ce 
qui  a  été  dit  à  ce  sujet  au  Congrès  de  Namcy  et  indiquer 
en  toute  franchise  la  voie  dans  laquelle,  à  mon  avis,  nous 
devrions  hanliment  nous  engager. 

Que  les  asiles  tels  qu'ils  ont  été  jusqu'en  ces  derniers 
temps  con.<3truits  aussi  bien  à  l'étranger  qu'en  France 
soient  plus  nuisibles  qu'utiles  à  la  guérison  de  l'aliéné, 
qu'ils  engendrent  la  chronicité  pour  un  très  grand 
nombre  d'entre  eux  vis-à-vis  desquels  ils  jouent  le  rùle 
néfaste  de  fabriques  d'incurables  et  que  nous  aidions  au 
développement  de  cette  incurabilité  par  notre  stupide  mé- 
thode d'isolement  absolu,  c'est  là  pour  moi  une  vérité  dé- 
montrée que  je  me  suis  efforcé  déjà,  dans  plusieurs  écrits  (Ij, 
d'inculquer  à  mes  collègues.  Malheureusement,  si,  autour 
de  nous,  cette  vérité  est  apparue  éclatante  aux  yeux  de  la 


(1)  Do  villas  qoarliers  et  de  leur  i;ruup<-ment  en  vîllnge  ourert 
d'aliénés  (Tribune  mMicale^  1H94).  Dca  tléinriits  comniutiK  h  tous  les 
quarlier.s  d'aliénés  {Arclivoe»  de  neurologin,  1805).  D«s<iuartier9  spé- 
ciaux d'un  asile  d'aliéiiéK  (Archiee*  de  neuroloijie,  18i>i;.  I.e  nouvel 
asile  d'aliéné»  de  la  .Seine  el  les  asiles  uniNCXuéx  (TrU/une  mt'Jii-ale, 
188&).  L'iiospibilisation  de  la  folie  et  les  nouveaux  axilus  ouvert»  d'alié- 
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presque  totalité  des  aliénistes,  il  n'en  est  pas  de  môme  de 
nous;  nous  restons  fidèles  à  nos  vieux  asiles  et  à  nos 
vieilles  méthodes  de  traitement  et  quand,  efïrayés  des 
maigres  résultats  que  nous  obtenons  des  uns  et  des  autres, 
nous  en  cherchons  les  causes,  au  lieu  de  reconnaître  l'erreur 
architecturale  et  thérapeutique  de  nos  ]>ères  en  matière 
<rhospitalisation  de  la  folie,  de  condamner  résolument  sur 
ce  point  leur  œuvre  si  belle  et  si  salutaire  à  tant  d'autres 
égards,  voilà  que,  revenant  en  arrière,  nous  demandons  le 
salut  de  nos  malades  à  la  création  d'asiles  d'incurables  ! 

Si  cette  division  de  nos  établissements  en  asiles  de  traite- 
ment et  en  asiles  d'incurables  présente  des  avantages,  écrit 
M.  Garnier  dans  son  rapp<3rt,  eUe  offre  aussi  de  grands 
inconvénients  et  il  n'est  pas  démontré,  du  tout,  que  ce  soit 
là  le  progrès,  en  dépit  des  considérations  qui  plaident  en 
faveur  de  la  création  d'asiles  essentiellement  actifs,  allégés 
de  ce  contingent  de  clironiques  :  fonder  des  établisse- 
ments avec  le  dessein  très  arrêté  de  graver  à  leur  frontis- 
pice :  iosciVite  oyni  spt-ranzn,  n'est-ce  pas  admettre,  so  de- 
mande ensuite  le  savant  médecin  de  la  Préfecture  de  police, 
qu'il  y  a  des  malades  dont  il  est  permis  de  se  désintéresser, 
sinon  au  point  de  vue  de  l'Assistance,  du  moins  au  point 
de  vue  du  traitement,  et  il  cite  la  superbe  sortie  de  Jules 
Falret  que  nous  connaissons  tous,  formulée  au  nom  de  la 
famille,  des  sentiments  intimes  du  malade,  de  la  morale 
publique  et  de  la  science  médicale.  Qu'ont  répondu  à  cela 
les  congressistes  de  Nancy? 

Tandis  que  M.  Boumeville  trouvait  I9  question  assez 
importante  pour  faire  l'objet  d'un  rapport  spécial  et  d'une 


nés  (Annale*  itUygiéne  paljlùjae,  1895J.  La  nouvelle  hospilal  iHatiun 
des alicriL-H  j»aj-  la  oiéthcHlc  de  Lilii.rlé  (Annale»  méclico-psj/c/iolij;/u]ue* 
1896).  I/oiM.-n(loor  et  le  congrts  de  Nanoy  {Annales  médiijo-ptijKlio- 
t  logifiue»,  liS)6). 
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discussion  générale  et  refusait  de  l'examiner  d'une  fai;on 
incidente,  M.  Laty,  M.  Marie  et  M.  Delmas  relevaient  avec 
ardeur  et  conviction  le  gant  jeté  par  M.   Garnier.  Pour 
M.  Laty,  il  suffirait  de  modifier  les  termes  :  de  dire  asiles 
de  chroniques  au  lieu  d'asiles  d'incurables  pour  supprimer 
les  raisons  de  sentiment  invoquées.  M.  Marie  estime  vi- 
tale la  distinction  entre  aliénés  aigus  et  chroniques.  Elle 
seule,  pense-t-il,  donnera  la  solution  de  la  situation  actuelle 
intolérable  des  médecins  d'asiles  écrasés  par  des  contin- 
gents de  5  à  G  et  700  malades  —  il  aurait  pu  aller  jusqu'à 
l.tJOU  et  1,2(X)  !  —  dont  les  trois  quarts  échappent  à  toute 
action  thérapeutique  spéciale  par  leur  état  de  chronicité 
qui  les  voue  à  une  incurabilité  fatale,  et  jiar  l'impossibilité 
où  est  le  médecin  de  les  connaître,  au  milieu  desquels  sont 
noyés  les  curai)les  qui  en  souffrent.  Il  faut  donc,  à  son  avis, 
éliminer  les  chroniques,  car,  comme  M.   Laty,  il  repousse 
le  terme  d'incurables.  Notre  collègue  croit,  pour  ce  faire,  la 
colonisation  agricole  excellente,  mais  insid'lisante;  enfin,  il 
soutient  que  le  pourcentage  des  guérisons  d'un   asile  en 
aigus  et  chroniques  mêlés  est  moindre  que  la  moyenne 
combinée  d'un  asile  d'aigus  et  d'une  colonie  de  chroniques 
bien  organisée.  Qu;mt  à  M.  Delmas,  lui  aussi,  il  est  pour  la 
distinction  des  états  aigus  et  chroniques  et  voudrait  qu'on 
leur  affectât  des  asiles  à  part,  néanmoins  il  se  contenterait 
de  services  spéciaux  et  distincts  à  la  condition  qu'ils  soient 
séparés  de  ceux  des  idiots  épileptiques  et  de  ceux  des  chro- 
niques cérébraux  simples. 

Je  répondrai  tout  d'abord  à  M.  Laty  que  le  mot  ùu]>orte 
peu  ici;  ce  qui  a  une  valeur,  c'est  la  signification  que  le 
jniblic  y  attachera  ;  or,  que  l'étabhssement  s'appelle  asile 
de  chroniques  ou  asile  d'incurables,  il  sera  pour  lui  l'asile 
de  la  désespérance,  la  maison  iVoix  l'on  ne  sort  que  pout  le 
•cimetière,  par  les  pieds,  dit  le  peuple  dans  son  langage  pit- 
toresque et  imagé,  et  le  changement  de  nom  n'aura  en 
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rien  changé  la  chose.  J'estime,  au  contraire,  que  le  devoir 
de  l'aliéniste  est  d'entretenir  l'espoir  jusqu'au  dernier  mo- 
ment, car  il  avait  mille  fois  raison,  et  il  connaissait  bien  la 
nature  humaine,  le  poète  qui  a  chanté  que  «  dans  la  souf- 
france le  dernier  bien  qu'il  faut  ravir,  c'est  l'espérance  en 
l'avenir  «.  Je  l'avoue  donc  sans  honte,  quelque  horreur  que 
m'inspire  le  mensonge,  je  n'hésite  pas  à  mentir  tous  les 
jours  et  à  toute  heure,  quand  il  s'agit  de  conserver  aux 
malheureux  parents  cette  suprême  consolation  :  l'espoir. 
J'ai  assisté  à  des  désespoirs  tels,  j'ai  vu  dans  un  sens  con- 
traire des  conséquences  si  épouvantables  au  cours  de  ma 
carrière  découler  d'un  pronostic  d'incurabilité  porté  par 
un  médecin  compétent  en  qui  on  a  confiance,  que  je  me 
suis  bien  juré  d'être  sur  ce  point  plus  menteur  que  le  plus 
occupé  arracheur  de  dents  des  deux  mondes.  Et  d'abord, 
comme  la  soutenu  M.  Falret,  la  science  ne  nous  permet 
pas  d'être  affirmatif  à  ce  sujet;  j'ai  moi-même  rapporté  en 
1883,  dans  les  Ardnvcs  de  iS'eurolorjie,  au  moment  de  la  dis- 
cussion au  parlement  de  la  loi  sur  le  divorce,  une  série  de 
cas  très  authentiques,  de  guérisons  tardives  vraiment  éton- 
nantes. Sur  quoi  se  basera-t-on  pour  affirmer  que  tel  ma- 
lade a  cessé  d'être  un  aigu  pour  devenir  un  chronique  ? 
Sur  la  durée  ?  oui,  dans  l'ùnmence  majorité  des  cas,  mais 
la  possibilité  d'une  seule  erreur  doit  .arrêter  le  médecin, 
car  ce  n'est  pas  le  bien  du  plus  fj;rand  nombre  qu'il  a  pour 
mission  d'assurer,  mais  le  Lien  individuel,  et  c'est  ce  qui 
m'a  fait  écrire  jadis  que,  législateur,  j'aurais  inscrit  la  folie 
supposée  incurable  comme  cause  de  divorce,  mais  qu'alié- 
niste  je  la  réjiudiais,  car  je  n'étais  pas  infaillible. 

J'ai  vu,  ai-je  écrit  plus  haut,  à  côté  de  désespoirs  attris- 
tants, des  conséquences  épouvantables  d'un  pronostic  d'in- 
curabilité. Deux  fois,  en  effet,  j'ai  lu  certitude  que  les  ma- 
lades déclarés  incurables  et  qui  avaient  des  idées  de  sui- 
cide ont  été  mis  exprès  par  leurs  femmes  en,  mesure  de  se 
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tuer;  d'eux  il  serait  très  exact  de  dire  qu'ils  ont  été  sui- 
cidés par  leurs  épouses.  Retirés  du  pensionnat  où  ils  étaient 
placés  volontairement,  l'un  a  été  envuyé  seul  à  la  chasse 
où  il  s'est  empressé  de  se  brûler  la  cervelle  avec  son  fusil; 
l'autre  a  été  laissé  seul,  la  fenêtre  ouverte,  à  un  cinquième 
étage,  tandis  que  sa  moitié  descendait  tranquillement  ra- 
masser le  cadavre  qu'elle  était  à  peu  près  certaine  de 
trouver  sur  la  chaussée  et  qu'elle  trouva,  en  effet.  Car  ce 
pronostic  d'incurabilité  a  ceci  de  particulier  que  quauad  il 
ne  provoque  pas  un  violent  désespoir,  une  douleur  morale 
atroce,  il  détache  complètement  du  malheureux  aliéné  qu'on 
a  LAte  de  voir  mourir  et  dont  au  besoin  on  faciliterait  le 
trépas,  comme  dans  les  deux  cas  que  je  viens  de  rapporter. 
Ce  pronostic  est,  en  outre,  désorganisaleur  à  un  haut  de- 
gré de  la  famiUe,  de  cette  pauvre  famille  qui,  de  plus  en 
plus  chez  nous,  ne  repose  que  sur  l'intérêt,  et  qui  n'a  pas 
besoin  tju'on  ajoute  à  ses  trop  nombreuses  causes  de  dé- 
sorganisation. Combien  en  ai-je  connu  de  ces  femmes 
restées  honnêtes  et  fidèles  tant  qu'elles  ont  espéré  et  qu'un 
pronostic  d'incurabilité  a  jetées  dans  les  bras  d'un  amant. 
Dix-neuf  fois  sur  vingt,  surtout  si  le  malade  est  un  homme, 
le  déclarer  incurable,  c'est  fonder  un  faux  ménage  dont  les 
enfants  ne  pourront  même  pas  être  reconnus  par  leurs  par 
rents.  Si  l'incurabiUté  pousse  l'épouse  au  concubinage,  il 
pousse  l'époux  à  l'inconduite  et  au  gaspillage  du  bien  de 
la  conmiunauté.  De  toutes  façons,  on  le  voit,  il  est  mauvais, 
très  mauvais  de  laisser  seulement  entrevoir  que  le  malade 
est  exposé  à  ne  pas  guérir  :  ou  on  torture  on  on  pousse  au 
mal.  Tant  qu'il  y  a  de  la  vie,  il  y  a  de  l'espoir,  dit  le  vieux 
proverbe  ;  conformons  notre  conduite  à  la  règle  qu'il  for- 
mule; une  expérience  déjî'i  longue  m'a  démontré  que  c'était 
encore  là  le  meilleur. 

Mais  laissons  de  côté  ces  raisons  de  sentiment  et  de  mo- 
ralité, il  en  est  d'une  autre  nature  à  invoquer.  An  Congrès 
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de  Nancy,  M.  Laty  a  avoué  qu'il  ne  se  dissimulait  pas  les 
difficultés  pratiques  de  la  séparation  qu'il  proposait  et 
qu'il  y  avtdt  là  un  problème  économique,  pénible  à  ré- 
soudre comme  toutes  les  questions  d'argent.  Certainemest 
il  y  a  là  un  £;ros  problème  économique,  car  il  ne*  faut  pas 
oublier  que  les  chroniques  sont  les  travailleurs  des  asiles; 
avec  le  système  proposé,  il  y  a  pléthore  d'un  côté  et  disette 
de  l'autre.  Voyez  ce  que  coûtent,  comparativement  aux  éta- 
blis.sements  de  la  province,  ceux  de  la  Seine  dont  on  extrait 
précisément  les  chroniques  pour  les  envoyer,  quand  ils 
[ne  sont  pas  visités,  dans  les  départements.  Un  établisse- 
ment qui  ne  recevrait  que  des  cas  aigus  n'aurait  qu'un 
nombre  très  restreint  de  malades  occupés,  insui!tisant  à 
coup  siir  à  assurer  les  services  et  la  pro.spérité  de  la  maison  ; 
cela  coûterait  annuellement  fort  cher.  Mais  il  y  a  aussi  un 
gros,  très  gros  problème  thérapeutique.  Les  travailleurs  se 
renouvelleraient  sans  cesse,  puisqu'au  bout  d'un  certain 
temps  ou  ils  sortiraient  guéris,  ou  ils  seraient  versés  dans 
l'asile  de  chroniques;  or,  il  en  résulterait  une  désorganisa- 
tion permanente  du  travail;  on  n'aurait  pas  de  ces  vieux 
travailleurs  qui  forment,  peut-on  dire,  les  cadres  et  jouent 
vis-à-vis  des  nouveaux  le  rôle  des  sous-ofliciers  dans  les 
régiments  :  ce  sont  de  vieux  chevronnés  qui  entraînent  les 
nouvelles  recrues,  les  dressent,  leur  donnent  l'exemple  et 
établissent  les  bonnes  traditions.  Je  ne  pense  pas  qu'une 
organisation  solide  et  sérieuse  du  travail  soit  possible  dans 
de  telles  conditions;  eh  bieni  une  bonne  organisation  du 
travail  est  peut-être  le  plus  puissant  moyen  de  traitement 
que  nous  possédions,  dans  tous  les  cas  un  très  puissant 
moyen.  Je  trouve  qu'on  ne  pense  pas  assez  à  cet  incon- 
vénient thérapeutique  très  grave  de  la  distinction  des 
aigus  et  des  chroniques,  inconvénient  que  je  n'ai  souvenir 
d'avoir  vu  signaler  nulle  part  et  qui,  pour  moi,  aune  impor- 
tance telle  qu'il  suffirait  à  condamner  le  système. 
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Tels  sont  les  motifs,  à  mes  yeux  péremptoires,  pour 
lesquels  je  me  range  à  l'avis  de  M.  Garnier,  et  d'autant 
plus  volontiers  que  ce  n'est  nullement  la  promiscuité  des 
aigus  et  des  chroniques  qui,  dans  nos  asiles  frani;ais,  gêne 
le  traitement  des  premiers;  je  viens  d'établir  qu'au  con* 
traire  cet  assemblage  est  indispensable  pour  le  travail,  si 
utile  à  la  guérison.  Ce  qui  entrave  toute  thérapeutique,  c'est 
la  réunion  des  services,  administratifs  et  médicaux,  l'encom- 
brement et  le  mélange  des  ahénés  de  catégories  diverses. 
Examinons  succinctement  ces  trois  éléments. 

Par  la  réunion  des  services,  l'alioniste  oublie  vite  qu'il 
est  médecin  pour  devenir  directeur;  celui-ci  tue  celui-là.  Il 
n'est  pas,  je  crois,  beaucoup  de  directeurs-médecins  qui 
fassent  de  la  thérapeutique  ;  le  bon  directeur-médecin  est 
celui  qui  fait  de  la  culture  maraîchère  intensive  et  aussi 
des  économies;  qui  fait  en  outre,  reconnaissons-le  en  toute 
franchise,  travailler  les  malades,  parce  que  ici,  par  excep- 
tion, l'administration  et  la  science  se  trouvent  avoir  le 
môme  intérêt.  Mais  j'ai,  dans  deux  autres  écrits  (1),  trop 
exprimé  déjà  sur  ce  point  ma  pensée  avec  une  franchise  un 
peu  brutale  qui  a  suscité  des  grincements  de  dents  et  des 
animosités  vives,  pour  avoir  besoin  d'entrer  dans  de  nou- 
veaux développements.  Bornons-nous  à  signaler  cette  cause 
puissante  de  l'abandon  de  l'aliéné  à  lui-même  et  à  affirmer 
une  fois  de  plus  que  le  malade  ne  sera  pas  soigné  tant  que 
le  médecin  sera  le  directeur. 

Le  nombre  trop  considérable  de  maladies  confiées  à  nos 
soins  est  la  seconde  des  trois  causes  de  l'impossibilité  où 
nous  nous  trouvons  d'agir  individuellement  et  efficacement; 
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(1)  Du  ]>er«onncl  médico-adminietratif  des  asiles  ut  de  son  recrut»- 1 
ment  (AnnaU'»  médico-pti/cologiquet,  1890).  De  la  niorganLialion  du  ] 
service  niMienl   dans  Kk  asil.s  iTali/'nés   {Archiret  île  Neurt>h>qii' 
1801). 
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nous  n'arrivons  même  pas  à  connaître  les  aliénés  que  nous 
soignons,  dont  le  nombre  est  de  12  à  1,400  par  an  avec  6  à 
700  admis  dans  l'année  !  Nos  services  ne  sont  plus  que  de 
grandes    n-nfennevius,    selon    l'heureuse    expression    du 
D'  Bourneville,  qui  s'est  élevé  en   termes  excellents   au 
Congrès  de  Nancy  contre  la  situation  abominable  qui  nous 
est   faite.  Nous  sommes  d'accord,  s'est  écrié  l'éminent  mé- 
decin de  Bicêtre,  pour  réclamer    le  placement  à  l'asile, 
alors  un  devoir  s'impose  ;  cet  internement  doit  être  bénéli- 
ciable  au  malade,  nos  asiles  doivent  être  le  moyen  de  trai- 
tement par  excellence  et  pour  cela  le  nombre  des  malades 
de  ces  établissements,  celui  de  chaque  service,  doivent  être 
limités  et  leur  organisation  doit  être  essentiellement  médi- 
cale, comme  cela  existe  dans  beaucoup  de  pays  étrangers, 
Angleterre,  Etats-Unis,  Allemagne.  Il  ne  faut  pas,£t  ajouté 
M.  Bourneville,  d'encombrement  qui  jette  le  désordre,  rend 
inutiles  tous  les  traitements,  diminue  dans  des  proportions 
considérables  le  nombre  de.s  guérisons  :  c'est  ce  qui  a  lieu 
dans  la  Seine.  L'encombrement,   a  remarqué  avec  raison 
notre  collègue,  entraine  à  sa  suite  les  mauvais  traitements, 
l'emploi  de  la  camisole,  des  entraves,  des  liens  de  toute 
nature,  ce  «jui  habitue  les  gardiens  et  les  gardiennes  à  lu 
dureté  envers  les  malades  ;  alors  le  véritable  isolement, 
l'isolement  médical ,  n'est  pas  réalisé  ;  l'internement  dans  ces 
conditions  n'est  plus   une  mesure  d'assistance,  c'est  une 
mesure  de  police,  une  mesure  de  répression;  les  aliénés 
sont  alors  moins  bien  traités  que  les  criminels.    Et  il  a 
conclu  en  ces  termes   :  contre  ces  pratiques,   nous  les 
défenseurs  nés  des  malades,  nous  ne  saurions  trop  pro- 
tester. 

De  son  côté,  M.  Garnier,  dans  son  rapport  au  Congrès, 
s'est  élevé  contre  l'état  actuel.  Pour  avoir  une  action 
directe  sur  ses  malades,  le  médecin,  a  écrit  le  rapporteur, 
est  contraint  de  les  bien  connaître,  d'être  quotidiennement 

TOME  CXXXI.    [)'  LIVR.  26 


394 


BBVUE  GÉNÉRALE 


en  contact  avec  eux,  et  il  faut  convenir  qu'avec  notre  orga- 
nisation actuelle  attribuant  5  ou  600  malades  à  tel  ou 
tel  service  médical,  quand  ce  n'est  pas  davantage,  le  traite- 
ment moral  ne  porte  pas,  la  multiplicité  des  cas  mettant 
le  médecin  trop  loin  de  chacun  d'eux.  D'après  M.  Gar- 
nier.  qui  est  dans  le  vrai,  pour  que  le  traitement  pharma- 
ceutique et  le  traitement  moral  fussent  bien  conduits,  il 
faudrait  renoncer  à  agglomérer  autant  de  malades  dans  un 
seul  service  et  c'est  seulement  quand  on  aura  accompli 
cette  réforme  qu'on  pourra  reconnaître  à  la  thérapeutique 
morale  toute  sa  valeur.  Notre  confrère  a  pensé  que  la 
question  était  assez  importante  pour  en  faire  l'objet  d'une 
conclusion  spéciale  qu'il  a  formulée  ainsi  qu'il  suit  à  la  (in 
de  son  très  remarquable  rapport  :  Les  nécessites  du  traite- 
ment moral  et  pharmaceutique  exigeraient  que  les  malades 
confiés  à  chacun  des  chefs  de  service  fussent  beaucoup 
moins  nombreux  afin  de  pouvoir  être  suivis  et  étudiés  de 
plus  près. 

Ainsi,  s'il  est  un  point  sur  lequel  l'accord  existe,  c'est 
celui-là;  tous  nous  sommes  unanimes  à  demander,  afin 
d'assurer  \me  thérapeutique  individuelle,  qu'on  ne  nous 
confie  que  des  services  de  300  malades  au  maximum.  Or,  i 
il  se  trouve  précisément  que  la  Seine  va  s'enrichir  d'un 
nouvel  asile  d'aliénés,  le  cinquième,  l'occasion  était  belle 
de  réaliser  ce  vœu  de  tous  les  hommes  compétents.  Le 
nouvel  établissement  comportera  deux  services,  l'un 
d'hommes,  l'autre  de  femmes.  Veut-on  savoir  le  nombre 
de  lits  qu'ils  auront?  le  premier  500  et  le  second...  7001  i 
C'est  justice,  d'ailleurs,  de  le  reconnaître,  depuis  trente  ans 
nous  avons,  en  matière  d'hospitalisation  de  la  folie,  pris  pour 
modèle  l'écrevisse.  Nos  trois  premiers  asiles,  Sainte-Anne, 
Ville-Evrard  et  Vaucluse  n'avaient  que  des  services  do 
300  places,  sur  ce  point  c'était  parfait.  Quelques  années 
s'écoulèrent  et  on  jugea  qu'un  tel  état  de  choses  ne  pouvait 
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durer,  on  construisit  alors  à  la  division  des  hommes  de 
Ville-Evrard  une  annexe  dans  la  campagne  sous  la  rubriqu& 
de  quartiers  des  travailleurs  ;  l'idée  était  excellente  à  la  con- 
dition d'en  faire  un  service  spécial  et  d'aménager  convena- 
blement les  locaux.  Mais  on  s'en  garda  bien.  On  édifia 
une  sorte  de  forteresse  caserne  à  deux  quartiers  de  150  places 
chacun  1  qu'on  ajouta  par  surcroît  au  médecin  des  hommes 

et,  pour  ce  supplément  de  300  malades  on  lui  donna 

un  interne  !  Puis  on  construisit  le  quatrième  asile  avec  des 
services  de  600  places!  Villejuif,qui  va  aux  aliénés  comme 
les  bagues  aux  queues  des  chats.  Et  voilà  maintenant  que 
le  cinquième  asile  aura  un  service  de  700  litsl  Ne  désespé- 
rons pas  ;  sans  doute  ceux  du  sixième  seront  de  800  places  et 
ceux  du  .septième  de  1,(X)0  !! 

En  quoi  la  création  d'asiles  d'incurables  ou  de  chroni- 
ques remédierait-elle  au  mal?  Elle  l'aggraverait  plutôt, 
car  enfin  ces  vastes  services  de  600  à  700  malades  existent 
et  on  est  forcé  d'utiliser  des  loaiux.  Voit-on  un  médecin  à 
la  tête  de  700  cas  aigus!  Ce  sont,  au  contraire,  de  petits 
asiles  de  traitement  qu'il  faudrait  construire  et  aban- 
donner aux  chroniques  les  vastes  casernes  actuelles.  Mais 
j'ai  montré  plus  haut  tous  les  inconvénients  d'une  telle 
division  et  je  n'ai  pas  à  y  revenir. 

On  avait  pensé  qu'en  doublant  les  chefs  de  service  d'ad- 
joints, alors  surtout  qu'ils  sont  directeurs-médecins  —  et 
parmi  ces  derniers  il  y  en  a  qui  ont  jusqu'à  1,200  malades 
et  au  delà  —  on  faciUterait  le  traitement  des  aliénés.  Iln'est 
plus  permis  aujourd'hui  de  conserver  cette  illusion  ;  le  sys- 
tème de  l'adjoint  irresponsable,  et  qui  n'a  pas  de  servie 
propre,  est  irrémédiablement  condamné  par  l'expérience. 
J'ai  été  adjoint,  j'en  parle  donc  en  connaissance  de  cause, 
eh  bien!  j'avoue  en  toute  franchise  n'avoir  jamais  servi 
qu'à  trois  choses  :  tout  d'abord  à  rehausser  à  la  visite  du 
matin  le  cortège  de  mon  chef  de  service,  j'en  étais  môme, 
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de  par  mes  fonctions  bien  entendu,  le  plus  bel  ornenaent , 
ensuite  à  remplacer  celui-ci  durant  son  mois  de  congé,  ce 
que  mon  prédécesseur  à  Toulouse,  le  D'  Pons,  appelait  avec 
esprit  son  douzième  provisoire;  enfin,  à  nous  froisser  l'un 
l'autre,  et  j'ai  la  prétention  d'avoir  le  caractère  beaucoup 
plus  tolérant  que  beaucoup,  j'en  appelle  à  tous  les  directeurs 
avec  lesquelsj'ai  vécu.  Quant  à  avoir  aidé  en  quoi  que  ce  soit 
à  la  guérison  d'un  seul  aliéné  Je  n'y  saurais  prétendre  ;  je  me 
demande  même  si,  par  mes  froissements  répétés  avec  mon 
directeur-médecin,  je  n'ai   pas  largement  contribué   à   la 
chronicité  de  quelques-uns.   L'adjuvat  tel  qu'il  fonctionne 
en  France  n'est  pas  seulement  inutile,  il  est  nuisible;  un 
interne  rend  mille  fois  plus  de  services  que  deux  adjoints, 
quand  il  est  instruit  et  fidèle  à  son  devoir.  Si  mes  collègueftH 
veulent  être  sincères,  ils  diront  tous  comme  moi  :  De  grâce^l 
pour  le  bien  du  service  et  des  malades,  qu'on  n'en  crée  plus 
ou  qu'on  leur  confie  un  service  dont  ils  seront  responsables, 
comme  cela  se  fait  avec  succès  et  profit  depuis  l'origine  a  la 
colonie  de  Vaucluse. 

Ainsi,  pas  plus  l'adjuvat  actuel  que  la  création  d'asiles  d 
chroniques  ne  tranchent  la  difficulté.  Si  on  désire  sincère' 
ment  assurer  le  traitement  des  aliénés,  qu'on  n'imite  pas  le 
fâcheux  exemple  que  nous  donnons  en  ce  moment,  qu'on 
n'édifie  pas  d'asile  de  1,200  places  avec  des  services  de  500 
et  700  lits!  Voilà  pour  l'avenir.  Qusmt  au  présent,  si  la  di- 
rection médicale  est  distincte  de  la  direction  administrative, 
et  s'il  y  a  deux  services  bisexués  de  300  à  400  lits,  comme 
à  Sainte-Ânne,  à  Vaucluse  et  à  la  division  des  femmes  de 
Ville-Evrard,  un  médecin  et  detix  internes  par  service  suf- 
fisent. (Juand  chaque  section  comporte  600  à  700  places, 
comme  à  Villejuif  et  à  la  division  des  hommes  de  Ville- 
Evrard,  il  faut  de  toute  nécessité  dexuc  médecins  en  ctiei 
par  sexe.  Mais  comment  effectuer  la  répartition  des  ma- 
lades? S'il  y  a  des  quartiers  spéciaux,  elle  est  très  simple  ; 
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ainsi,  j'ai  des  épileptiques  au  nombre  de  150  et  des  alcoo- 
liques au  nombre  de  170  pour  l'instant,  un  service  distinct 
est  tout  trouvé  avec  ces  deux  éléments.  Aux  femmes  de 
Villejuif,  il  y  a  des  sections  spéciales  d'enfants,  d'alcoo- 
liques et  d'épileptiques,  là  encore  la  répartition  ne  soulève 
aucune  difficulté.  Voilà  donc,  dans  la  Seine,  deux  services 
qu'on  pourrait  organiser  tout  de  suite  pour  le  plus  grand 
bien  des  malades  dont  la  thérapeutique  se  trouverait  par  là 

assurée. 

(A  suivre.) 
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La  chirurgie  plcoro-palmonalre, 

Far  le  D"^  A.  Bolognesi, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  tic  Paris 
Lauréat  de  la  Faculté  et  de  l'Académie. 
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Les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  la  plèvre  et  sur  le 
poumon  ont  pris,  depuis  quelques  années,  une  importance 
considérable  et  ont  bénéficié  des  audacieuses  tentatives  des 
chirurgiens.  Au  Congrès  de  chirurgie  de  l'année  dernière, 
elles  ont  été  l'objet  d'un  intéressant  rapport  fait  par  le 
D'  Reclus,  et  de  nombreuses  communications  sur  la  ques- 
tion sont  venues  nous  montrer  les  résultats  obtenus.  Une 

vue  générale  sur  la  chirurgie  pleurale,  pulmonsùre  ou 
pleuro-pulmonaire,  ainsi  qu'on  la  désigne  encore,  tel  est  le 
but  que  nous  nous  sommes  proposé  dans  ce  travail  que 
nous  diviserons  en  deux  parties.  Dans  une  première  partie, 
nous  passerons  en  revue  les  opérations  qui  se  pratiquent 


398 


REVUE    CRITIQUE 


SUT  la  plèvre  et  qtii  comprennent  la  thoracentèse  simple,  la 
thoracentèse  suivie  de  lavages  pleuraux,  le  drainage  de  la 
plèvre,  la  pleurotomie,  la  thoracotomie  et  la  thoracoplastie. 
Dans  une  deuxième  partie,  nous  examinerons  les  opérations 
qui  se  pratiquent  sur  le  poumon  et  qui  comprennent  la 
pneumotomie  et  la  pneumectomie.  Chemin  faisant,  nous 
indiquerons  les  indications  et  les  contre-indications  de  ce 
différentes  interventions. 


1»  Opêrntions  qui  se  pratirjuent  sur  la  plèvre. 
Thorai^entcse  simple. 

La  thoracentèse  outhoracocentèse,  ponction  de  la  plèvre,' 
paracentèse  de  la  poitrine,  comme  l'appelait  Trousseau, 
n'est  pas  aujourd'hui  une  opération  chirurgicale  à  propre- 
ment parler,  car  il  n'est  pas  de  médecins  qui,  dans  leur 
clientèle  médicale,  ne  l'aient  pratiquée  ou  ne  seront  appelés 
à  la  pratiquer.  Mais  avant  d'arriver  au  degré  de  perfection 
et  de  simplicité  auquel  elle  est  aujourd'hui  parvenue,  cette 
intervention  banale,  à  la  portée  de  tous,  a  passé  par  des 
fortunes  diverses,  bien  que  l'idée  de  la  thoracentèse 
monte  à  la  plus  haute  antiquité  et  bien  qu'elle  ait  été  pra- 
tiquée de  tout  temps.  Sans  vouloir  remonter  jusqu'à  Hippc 
crate  et  ses  successeurs,  qui  conseillaient  l'incision  de  U 
poitrine  pour  évacuer  le  liquide  contenu  dans  sa  cavité,  là 
ponction  de  la  plèvre  était  pratiquée  au  xvi*  siècle  par  Jeai 
de  Vigo,  André  de  la  Croix,  Scultet  (1640),  qui,  dans  le  bu^ 
d'éviter  le  danger  de  pénétration  de  l'air  dans  la  plèvr 
complication  qui  leur  semblait  la  plus  redoutable,  imagi- 
naient des  canules  et  des  pompes  aspirantes  et  foulantes. 
Mais  avant  d'arriver  à  l'emploi  des  appareils  simples 
commodes  que  nous  possédons  actuellement,  aspirateur 
de  Dieulafoy  et  de  Potain,  l'instrumentation  de  la  thora^ 
cenlèse  eut  à  subir  de  nombreuses  modifications. 
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C'est  en  1694  que  Vincent  Drouin  conseilla,  le  premipr, 
l'application  du  trocart  à  l'opération  de  la  thoracentèse; 
mais  cette  application  ne  fut  pas  adoptée,  et  ce  n'est  qu'en 
1765  que  la  pratique  de  Drouin  fut  reprise  par  Surdi.   La 

ême  année,  Lurde  conseilla  l'usage  de  cet  instrument 
qu'on  n'employait  que  dans  les  ponctions  abdominales,  mais 
fort  timidement,  de  crainte  de  léser  le  poumon  ;  Lurde  en- 
gage, en  outre,  à  fermer  la  canule  avec  le  doigt  à  chaque 
inspiration,  en  la  laissant  ouverte  pendant  l'expiration,  de 
manière  que  l'air  ne  puisse  s'introduire.  {Clinique  de  Trous- 
seau.) 

Un  siècle  plus  tard,  1836,  Bouvier  apporte  un  nouveau 
perfectionnement  :  il  imagine  une  fermeture  automatique  ; 
son  appareil  se  compose  essentiellement  d'une  canule  dont 
le  pavillon  se  trouve  fermé  par  un  obturateur  k  ressort, 
dès  que  la  tige  du  trocart  est  retirée.  Près  du  pavillon,  la 
canule  est  flanquée  latéralement  d'un  orifice  auquel  est 
assujettie  une  courte  canule  par  laquelle  s'échappe  le  li- 
quide; cette  canule  présente  un  renflement  dans  lequel 
joue  une  boule  métallique  ;  celle-ci  n'empêche  pas  la  sortie 
du  liquide  ;  mais  la  pression  intra-thoracique  devient-elle 
négative,  la  boule,  facilement  soulevée  grâce  à  sa  légèreté, 
vient  s'appliquer  contre  l'orifice  qui  la  surplombe,  et  l'air 
n'entre  pas. 

Récamier  se  servait  d'une  canule  au  pavillon  de  laquelle 
se  trouvait  appliqué  par  un  ressort  une  soupape  en  peau  de 
buffle  ne  pouvant  s'ouvrir  (jue  de  dedans  en  dehors. 

Déjà,  en  1814,  Boyron,  élève  de  Dupuytren,  avait  exposé 
dans  sa  thèse  un  procédé  qui,  repris  eu  l&'il  par  Reybard, 
qui  le  vulgarisa,  eut  un  grand  succès. 

Le  trocart  imaginé  par  Reybard,  grâce  à  sa  simplicité, 

lut  adopté  par  les  opérateurs,  et  c'est  au  trocart  de  Reybard 

que  Trousseau  donnait  la  préférence.  Cet  appareil  se  com- 

lipose  d'une  canule  présentant  une  rainure  circulaire  autour 
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du  pavillon  ;  on  y  enroule  une  baudruche  qu'on  ramollit  en- 
suite par  l'eau  et  qui,  ainsi  disposée,  fait  fonction  de  sou- 
pape, de  clapet  de  fermeture  au  moment  de  l'inspiration. 

Pelletan,  en  1831,  avait  essayé  d'adjoindre  une  pompe  au 
trocart. 

Scliuh,  en  1839,  se  servait  d'une  seringue  spéciale,  dif- 
Gcile  à  faire  fonctionner,  et  qu'il  abandonna.  Raciborski,  en 
1849,  lixe  au  pavillon  du  trocart  armé  de  la  tige,  une  vessie 
de  porc,  et  avant  de  faire  la  ponction,  on  la  vide  d'air,  on 
la  mouille  et  on  la  tord. 

La  ponction  une  fois  faite,  on  abandonm-  la  titre  du  tro- 
cart dans  la  vessie,  qui  se  remplit  du  liquide  ponctionné. 

Piorry,  en  1805,  imagine  d'appliquer  le  siphon  à  la  tho- 
racentèse.  Son  appareil  se  compose  d'un  trocart  à  robinet, 
d'un  tube  en  caoutchouc  de  50  centimètres,  d'un  vase  d'eau  ; 
la  ponction  une  fois  faite,  le  robinet  restant  fermé,  on  ûxe 
une  des  extrémités  du  tube  à  la  canule,  l'autre  plongeant 
dans  le  va.se  d'eau  ;  on  ouvre  le  robinet,  et  le  premier  jet  de 
pus  amorce  le  siphon. 

Un  nouveau  perfectionnement  d'une  réelle  valeur,  celui 
de  la  substitution  du  trocart  capillaire  au  gros  trocart  dont 
on  se  servait  auparavant,  ne  tarde  pas  à  apparaître.  En 
effet,  en  1863,  Damoiseau  préconise  le  trocart  capillaire 
avec  lequel  il  utilisait  sa  tarabdelle  constituant  une  sorte 
de  pompe  aspirante  et  foulante. 

Déjà,  en  1844,  Cook  avait  proposé  d'employer,  dans  les 
épancliements  do  la  poitrine,  le  trocart  capillaire  dr-  nos 
trousses.  (.Cliniques  de  Dujardin-Baaumetz,) 

En  1868,  Blaohez  n'employait  plus  que  de  Gns  trocarts 
auxquels  il  appliquait  le  tube  de  baudruche  de  Reybard. 
Entin,  l'année  suivante,  le  2  novembre  1869,  Gubler  pré- 
sentait à  l'Académie  de  médecine  l'appareil  du  professeur 
Dieulafoy,  qui  servait  de  buse  à  sa  méthode  des  aspirations 
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des  liquides  morbides,  et  qui  était   basée   sur   les  deux 
moyens  suivants  : 

1"  L'usage  d'aiguilles  creuses  d'une  extrême  finesse; 

•J"  La  création  d'un  vide  préalable. 

Grâce  à  cette  merveilleuse  méthode  aspiratrice,  on  pou- 
ait,  le  vide  à  la  main,  vider  les  grandes  cavités,  la  plèvre 
entre  autres. 

Depuis  la  découverte  de  Dieulafoy,  les  appareils  se  sont 

multipliés  ;  mais  pour  ce  qui  concerne  la  simple  ponction 

de  la  plèvre,  nous  ne  voulons  en  retenir  qu'un,  qui  aujour- 

l'hui  est  universell(.nient  adopté  et  qui  a  remplacé  l'appa- 

eil  un  peu  volumineux  de  Dieulafoy  pour  la  thoracentèse  : 

'est  l'appareil  du  professeur  Potain. 

L'appareil  Potain  se  couiiiose  tout  simplement  d'un  tro- 
cart  qui  remplace  avantageusement  l'aiguille  en  ce  qu'il  ne 
blesse  pas  le  poumon  après  la  sortie  d'une  certaine  quan- 
tité du  liquide  épanché  ;  d'un  réservoir  dans  lequel  on  l'ait 
le  vide  et  qui  n'est  autre  qu'une  vulgaire  bouteille  qu'on 
peut  trouver  partout;  enfin  d'une  pompe  aspirante  qui  sert 
à  faire  le  vide  dans  le  réservoir  ;  des  tubes  font  commu- 
niquer chacune  des  trois  parties  de  l'appareil. 

Grâce  à  tous  ces  perfectionnements,  l'opération  de  la 
thoracentèse  est  devenue  de  pratique  banale  et  tout  pra- 
ticien est  appelé  à  la  faire  dans  le  cours  de  sa  carrière. 
Mais  si  on  ne  discute  plus  aujourd'hui  sur  l'avantage  de 
cette  intervention,  on  est  étonné,  on  se  reportant  eti  arrière, 
des  difficultés  presque  insurmontables  que  la  thoracentèse 
a  rencontrées  avant  d'entrer  dans  la  pratiqiie  courante,  et 

nous  venons  de  passer  en  revue  les  phases  nombreuses 
par  lesquelles  a  passé  l'instrumentation,  il  nous  semble 
logique  de  parler  aussi  des  praticiens  éniinents  qui  ont 
lutté  pour  la  vulgarisation  de  cette  opération  et  de  parcou- 
rir rapidement  les  phases  plus  ou  moins  heureuses  par  les- 
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quelles  a  dû  passer  la  ponction  de  la  plèvre  avant  d'clio 
admise  par  tous,  comme  elle  l'est  aujourd'hui. 

Ainsi  que  nous  l'avons  vu  dans  l'historique  rapide  de 
l'instrumentation,  ce  n'est  guère  qu'au  xvi"  siècle  qu'on 
pratiqua  véritablement  la  ponction  de  la  poitrine  et  encore 
cette  opération  purement  chirurgicale  c'est-à-dire  pratiquée 
surtout  par  des  chirurgiens,  n'est-elle  appliquée  que  deux* 
des  cas  exceptionnels,  où  l'épanchenient  est  considérable 
et  le  malade  suffocant.  Cependant,  vers  1024,  Jérôme 
Goulu  qui  la  préconise  ne  craint  pas  de  dire  que  la  ponc- 
tion thoracique  donne  pins  Je  succès  que  la  paracentèse 
abdominale;  malgré  les  travaux  de  Rivière,  Riedlin.  Hoff- 
mann, de  la  Motte,  Wiedmann,  malgré  le  mémoire  de 
Morand,  l'opération  est  rarement  prati<iaée.  Cependant, 
quelques  chirurgiens,  Garengeot,  J  -L.  Petit,  Ledran, 
Poteau,  y  ont  recours,  de  même  que  Chopart  et  Desault  qui 
n'acceptent  pas  pourtant  le  conseil  île  Lurde  et  reprochent 
au  trocfirt  de  pénétrer  brutalement,  de  risquer  de  blesser 
l'artère  intercostale  et  le  poumon. 

Plus  près  de  nous,  vers  le  milieu  du  siècle,  presque  tous 
les  chirurgiens,  Boyer,  Larrey,  Sanson,  Lisfranc,  Blondin, 
V'elpeau,  se  montrent  partisans  de  la  thoracentèse,  alors 
que  des  médecins  tels  que  Corvisart  et  Chomel  la  repous- 
sent en  l'accusant  de  hâter  la  fin  des  malades.  Laenneo 
lui-même  qui,  avec  sa  sagacité  habituelle, avait  défini  toutes 
les  indiattions  de  l'opération,  ne  l'accepte  qu'avec  restric- 
tion. 

Enfin,  malgré  de  nombreuses  discussions  dans  les  so- 
ciétés savantes,  malgré  les  nombreux  travaux  publiés  en 
France  et  à  l'étranger,  il  faut  arriver  aux  mémoires 
et  aux  le<^ons  de  Trousseau  (Bullelin  de  l'Ac.  de  viédecine, 
1843-44 1  pour  voir  la  thoracentèse  entrer  définitivement 
dans  la  pratique.  Puis,  apparaissent  les  travaux  de  Dieu- 
lafoy,  sur  les  principes  de  la  méthode  aspiratrice,  la  .sini- 
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plicité  de  l'instrumentation  pour  voir  la  tlioracentèse 
entrer  définitivement  dans  le  domaine  presrjue  médical, 
puisque  tous  les  médecins  la  pratiquent  aujourd'hui  après 
avoir  été  ses  adversaires.  Mais,  comme  le  dit  le  professeur 
Dieulafoy,  c'est  Trousseau  qui  a  vulgarisé  cette  opération 
et  il  pournnt,  à  juste  titre,  en  être  considéré  comme  l'in- 
venteur. 

Quand  et  commentdoit-on  pratiquer  la  thoracentèse  ?  Tout 
d'abord  on  peut  diviser  les  indications  de  la  thoracentèse 
en  deux  groupes  : 

1"  La  thoracentèse  s'impose,  et  il  y  a  urgence  à  la  pra- 
tiquer; 

2°  L'intervention  peut  être  discutée. 

L'urgence  est  basée  sur  l'évaluation  du  liquide  épan- 
ché. Pour  Dieulafoy,  elle  s'impose  lorsque  l'épancheiiient 
atteint  1,  2  ou  3  litres  de  liquide.  Dans  les  pleurésies 
simples  et  chez  un  adulte  bien  conformé,  c'est  lorsque 
l'épanchement  atteint  2  litres  environ  que  l'urgence  de  la 
thoracentèse  doit  être  déclarée.  Il  ne  faut  pas  s'en  rap- 
porter à  la  dyspnée  qui  est  un  guide  infidèle  et  trompeur, 
elle  peut,  en  effet,  manquer  dans  des  épanchements  consi- 
dérables. On  se  basera  sur  les  signes  suivants,  pour  recon- 
naître que  l'épanchement  atteint  2  litres  : 

Lorsque  la  matité  remonte  en  arrière  jusqu'à  l'épine  de 
l'omoplate  ;  lorsque  l'obscurité  du  son  remplace,  dans  la 
région  claviculaire,  la  tonalité  élevée  ou  ton  skodique  ; 
lorsque,  la  pleurésie  siégeant  à  gauche,  la  pointe  du  cœur 
vient  battre  entre  le  sternum  et  le  sein  droit  (Dieulafoy). 

Les  complications  directes  ou  indirectes  de  la  pleurésie, 
adhérences  anciennes,  altérations  valvulaires  du  cœur,  pé- 
ricardite,  pneumonie,  en  im  mot,  toutes  les  lésions  qui  en- 
travent la  circulation  pulmonaire  ou  qui  rétrécissent  le 
cliamp  de  l'hématose  sont  des  indications  de  la  thoracen- 
tèse. 11  en  est  de  même,  lorsque  le   liquide  reste  station- 


Wt 


REVUE    CKlTIlJliF. 


naire.  et  lorsque  la  résorption  paraît  devoir  Mre  lente  et 
diflicile. 

Pour  Dieulafoy,  en  toute  autre  circonstance,  la  thora- 
centèse  est  discutable. 

Le  manuel  opératoire  de  la  ponction  est  très  simple.  On 
commence  bien  entendu  par  s'assurer  du  bon  fonctionne- 
ment de  l'appareil,  qui  aura  été  préalablement  nettoyé  et 
rendu  aseptique,  puis  avant  de  s'en  servir,  on  prendra 
pour  la  peau,  au  niveau  du  point  où  on  désire  ponctionner, 
les  précautions  d'asepsie  que  nécessite  toute  intervention 
chirurgicale. 

Quant  au  point  où  on  devra  ponctionner,  voici  ce  qu'en 
dit  le  professeur  Terrier  (f'coi/r/'.s  mèdicul,  août  1896)  : 

Il  faut  faire  la  ponction  au  point  déclive,  éviter  le  dia- 
pbrsuîme,  ne  pas  léser  l'artère  intercostale.  Pratiquement, 
on  est  sûr  d'éviter  cette  artère,  en  ne  ponctionnant  que 
depuis  l'angle  des  côtes,  jusqu'à  égale  distance  du  sternum 
et  des  vertèbres,  ou  plus  simplement  encore,  l'union  du 
tiers  postérieur  et  des  deux  tiers  antérieurs  de  l'espace  in* 
tercostal. 

On  évitera  de  blesser  le  diaphragme,  si  l'on  a  soin  de  ne 
pas  descendre  au-dessous  de  la  dixième  côte.  Pour  Dieu- 
lafoy, on  fera  la  ponction  dans  le  huitième  espace  inter- 
costal sur  le  prolongement  de  l'angle  inférieur  de  l'omo- 
plate. 

Pour  pratiquer  la  i)onction,  le  malade  étant  assis  sur  son 
lit,  les  deux  bras  en  avant,  on  place  l'index  gauche  dans 
l'espace  intercostal  qu'il  limite,  déprimant  cet  espace  im- 
médiatement au-dessus  de  la  côte  sous-jacente  :  son  extré- 
mité sert  de  conducteur  au  trocart;  on  tient  l'instrument 
de  la  main  droite,  le  fond  de  la  poignée  empaumé  dans  le 
creux  de  la  main,  l'index  droit  hmitp  la  course  de  l'ina- 
trument  qui  sera  introduit  à  deux  ou  trois  centimètres  de 
profondeur  et  plus  si  cela  est  nécessaire;  le  trocart  prend 
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contact  (le  l'index  gauche  et  pénètre  en  donnant  une  sen- 
sation spéciale  de  résistance  vaincue.  Pour  plus  de  sécu- 
rité, on  se  sera  préalablement  assuré,  à  l'aide  de  la  percus- 
sion, s'il  existe  bien  de  la  matité,  chose  indispensable,  s'il 
s'agit  d'une  pleurésie  enkystée. 

Le  malade  est  ponctionné,  l'appareil  fonctionne,  leliquidi; 
s'écoule  dans  la  bouteille.  Quelle  quantité  de  liquide  devr- 
t-on  retirer  de  la  plèvre?  Certains  praticiens  sont  d'avis 
qu'on  retire  le  plus  possible  de  liquide  de  la  plèvre  et  qu'on 
ne  s'arrête  que  lorsque  le  malade  commence  à  tousser. 
Mai.s  on  a  reproché  avec  juste  raison  à  cette  nidnière  do 
procéder,  de  provoquer  chez  le  malade,  lorsqu'on  a  retiré 
deux  ou  trois  litres  de  liquide,  de  violentes  quintes  di' 
toux  (|ui  peuvent  durer  des  heures  et  s'accompagner 
même  <Ie  phénomènes  asphyxiques  yraves,  d'expectoration 
séro-alljumiiieuse,  etc.  Tout  te  monde  est  donc  à  peu  près 
d'accord  aujourd'hui,  pour  ne  pas  retirer  plus  d'un  litre  à 
un  litre  et  demi  de  ti quide  à  chaque  ponction,  et  dans  les 
épanchements  de  '2  à  3  litres,  retirer  successivement  1  litre 
chaque  jour,  jusqu'à  épuisement.  L'aspiration  du  liquide 
étant  faite,  on  n'a  plus  qu'à  retirer  d'un  seul  coup  le  trocari 
et  par  mesure  de  précaution,  à  fermer  la  petite  plaie  avec 
du  collodion  et  un  petit  t:impou  d'ouate  collodioné. 

La  thoracentèse  simple,  non  suivie  de  lavage  de  la 
plèvre,  telle  que  notis  venons  de  la  décrire,  se  pratique  dans 
les  cas  d'épanchements  séreux,  hémorrhagiques,  et  dans 
quelques  cas  de  pleurésie  purulente  à  pneumocoques, 
particulièrement  chez  les  enfants.  On  peut  être  amené  à 
faire  la  thoracentèse  dans  le  cas  de  pneumothora.K  simple, 
dans  le  pneumothorax  à  soupape,  lorsqu'il  y  a  menace 
d'asphyxie,  surtout  si  le  poumon  du  côté  opposé  est  ma- 
lade, et  lorsqu'il  y  a  refoulement  du  cœur.  Le  trocart  sera 
mis  en  communication  avec  l'aspirateur  Potain,  pour  éviter 
à  la  plèvre  l'accès  d'un  air  non  filtré  ou  d'un  air  froid.  On 
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videra  la  cavité  pleurale  lentement  et  on  se  servira  pour 
cela,  soit  de  l'aiguille  numéro  2,  soit  d'un  trocart  de  tin 
diamètre.  Dans  les  cas  d'hydro-pneutnothorax,  Pernet  a 
proposé  de  pratiquer  la  thoracentèse  lorsqu'une  des  cimdi- 
tions  suivantes  sera  réalisée  : 

1"  Quand  à  un  épanchement  cazuux  considérable  suc- 
cède un  épanchement  liquiile  dont  le  niveau  ira  montant 
peu  à  peu  jusqu'à  disparition  complète  des  bruits  hydro- 
aériques; 

■2"  Quand  les  signes  du  pneumothorax  ont  diminué  d'in- 
tensité; 

3"  Quand  la  dyspnée  est  forte. 

Thoniccntèse  suivie  de  i<iviu/es  de  Ut  plèvre. 

Un  grand  nombre  de  praticiens  conseillent  les  lavages 
de  la  plèvre  après  la  ponction  simple,  soit  pour  modifier 
les  surfaces  pleurales,  soit  pour  rendre  aseptique  la  cavité 
pleurale. 

Cette  manière  de  faire  n'est  pas  admise  par  tous  et  com- 
porte une  instrumentation  qui  diffère  sensiblement  de  celte 
de  la  simple  ponction. 

De  nombreux  appareils  ont  été  préconisés  pour  cette  in- 
tervention et  nous  allons  passer  en  revue  l'histoire  de.** 
lavages  de  la  plèvre  pratiqués  après  la  ponction.  Les  pre- 
miers lavages  pleuraux  pratiqués  après  l'aspiration,  par 
des  pyulques  de  différentes  formes,  remontent  à  A.  Paré, 
Willis,  \'anS\\ieten,  (iarengeut  qui  injectaient,  le  premier, 
"ine  décoction  de  plantes  aromatiques  dans  le  vin,  des  infu- 
sions aromatiques  avec  un  peu  de  teinture  d'aloès  ;  le  second, 
un»*  décoction  de  quinquina;  le  troisième,  île  l'eau  salée  et 
miellée  ;  le  quatrième,  de  l'eau  miellée  et  vinaigrée.  Mais, 
comme  le  dit  Thiénot  dans  sa  thèse,  il  n'existait  aucune 
technique  pour  faire  des  lavages  de  plèvre  sans  pénétration 
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«le  l'air,  et  l'opération  ne  fut  pas  souvent  tentée.  Il  faut 
arriver  jusqu'aux  travaux  de  Vclpeau  sur  les  injections 
iodées  dans  les  séreuses,  et  leurs  résultats  modilicateurs 
dans  les  épancliements,  pour  voir  renaître  avec  Aran  et 
Boinet  (1853).  le  procédé  de  lavages  par  ponction  sans  tho- 
racotomie.  Hoinet  fit  des  lavages  avec  de  l'eau  d'orge,  de 
guimauve  bien  tiède,  suivis  d'injections  iodées.  Aran  per- 
fectionna le  procédé  de  Boinpt  en  pratiquant  les  injections 
iodées  avec  le  trocart  de  lieybard.  En  \H{\'),  Barth  fait 
construire  une  canule  à  double  courant  par  laquelle  on 
pouvait  à  la  fois  vider  l'épancliement  pleural  et  y  injecter 
un  autre  liquide.  En  ISOU,  le  professeur  Potain propose  son 
tube  en  Y.  Des  3  branches  en  caoutchouc  l'une  est  Hxée  à 
la  canule  pleurale,  la  supérieure  est  réunie  par  un  caoutchouc 
à  un  bock  irrigaleur,  l'inférieure  est  réunie  par  un  caoutchouc 
à  un  vase  rem|ili  d'une  solution  désinfectante.  Pour  faire 
fonctionner  l'aspiration  comme  l'injection,  il  suffît  d'amorcer 
les  siphons. 

Deux  ans  après,  le  professeur  Potain  imagine  son  aspi- 
rateur qui  permet  de  faire  et  l'aspiration  et  l'injection.  Dans 
les  années  qui  suivent,  on  ne  voit  pas  de  nouvel  appareil 
apparaître,  de  temps  à  autre  paraissent  quelques  travaux 
sur  les  injections  intra-plcurales  après  ponction.  Bùleau, 
en  18^1,  croit  trouver  un  procédé  ingénieux  d'aspiration  qui 
n'ost  autre  que  celui  des  siphons  de  Potain.  En  1X89,  parait 
le  mémoire  de  Fernet,  puis  Jubel-Uenoy,  Renaut,  Moi- 
zart  font  un  certain  nombre  d'injections  antiseptiques  sans 
thoracotomie.  Mais  Bucquoy,  en  1870,  propose  de  revenir 
à  la  suppression  de  tout  lavage  même  après  l'empyéme,  et, 
à  part  quelques  cas  isolés,  la  pratique  des  injections  et  la- 
vages intra-pleuraux  est  laissée  de  côté.  Tout  récemment, 
des  instruments  nouveaux  sont  imaginés  et  parmi  ceux-ci 
nous  en  décrirons  deux  :  le  premier,  du  docteur  Villemin, 
il'Rpinal,  est  à  peu  près  analogue  à  celui   du   prof'-eur 
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Potain;  le  second,  imaginé  par  le  D'  Thiénot  (1896),  semble 
être  le  plus  perfectionné  et  mérite  une  description  détaillée. 

Le  D'  Villemin,  d'Epinal,  a  imaginé  trois  modèles  d'aspi- 
rateurs-injecteurs  :  l'aspirateur  n°  1,  le  plus  simple  des  trois 
appareils,  se  rapproche  beaucoup  de  l'aspirateur  Potain  ; 
le  D'  Villemin  n'a  cherché  ici  qu'à  éviter  un  inconvénient 
de  cet  appareil  qui  permet  la  pénétration  de  l'air  dans  la 
cavité  ponctionnée,  lorsque  l'opérateur  fait  par  erreur  le 
refoulement  en  voulant  faire  le  vide  dans  la  bouteille.  Pour 
cela,  il  a  imaginé  un  obturateur  automatique  de  sûreté 
constitué  de  la  fa<;on  suivante  : 

Un  tube  métallique  en  U  à  branches  inégales  est  contenu 
dans  la  bouteille.  La  grande  branche  s'adapte  au  tube  plon- 
geur, la  petite  branche  se  termine  par  un  orifice  libre  muni 
d'une  rondelle  de  caoutchouc.  Au-dessus  de  cet  oriGce  flotte 
une  petite  sphère  d'aluminium  creuse  et  plus  légère  que 
l'eau,  tendant  par  conséquent  à  s'élever  au-dessus  de  la  sur- 
face du  liquide  que  peut  contenir  la  bouteille,  si  elle  ne  se 
t couvait  maintenue  à  petite  distance  par  une  garniture  mé- 
tallique à  jour.  Le  niveau  du  liquide  baissant,  la  boule 
retombe  avec  la  surface  du  liquide  jusqu'à  s'appliquer  sur 
l'orifice  libre  de  la  courte  branche  et  l'obture  hermétique- 
ment. La  pompe  de  ce  modèle  porte  un  robinet  de  distribu- 
tion qui  permet  de  faire  à  volonté  soit  l'aspiration,  soit  )»• 
refoulement.  L'aspirateurinjecteur  n  "  2  présente  de  sérieux 
avantages  :  1°  impossibilité  absolue  d'injecter  de  l'air; 
2°  simplicité  et  facilité  de  la  manœuvre  qui  permet  de  pas- 
ser de  l'aspiration  à  l'injection  ou  inversement;  3°  conta- 
mination de  l'instrument  impossible,  puisque  les  liquide.^ 
aspirés  et  les  liquides  injectés  parcourent  des  voies  dt(Té- 
rent&s  isauf  le  trocart  métallique  commun,  d'ailleurs  facile 
à  désinfecter).  L'appareil  se  compose  de  deux  moitiés  symé- 
triques dont  l'une  est  réservée  exclusivement  à  l'aspiration 
et  l'autre  à  l'injection.  U  comporte  donc  deux  récipienUi. 
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l'un  pour  les  liquides  aspirés  et  l'autre  pour  les  liquides 
à  injecter,  et  '.leva:  mnalisntions  distinctes  pour  servir  ces 
deux  récipients.  La  pompe  et  le  trocart  sont  à  double  ettet, 
pour  permettre  soit  l'aspiration,  soit  l'injection.  En  outre, 
tout  est  disposé  pour  que  la  pompe  ne  puisse  faire  que  du 
vide  du  côté  nspirntiim  et  du  refoulement  du  côté  vijfrtion. 
Ainsi  donc,  il  est  inatériellenient  impossible  à  l'aide  «le 
faire,  par  erreur,  du  refoulement  d'air  comprimé  dans  la 
Iwuteille  d'aspiration,  erreur  pouvant  entraîner  la  pénétra- 
tion lie  l'air  dans  la  cavité  ponctionnée. 

La  présence  d'un  obturateur  automatique  rend  également 
cet  accident  impossible  dans  le  cas  où  l'on  négligerait 
d'arrêter  l'injection  avant  que  cette  bouteille  soit  complète- 
ment vide. 

La  manœuvre  nécessaire  pour  passer  de  l'aspiration  à 
l'injection  est  des  plus  simples.  Il  suflit  pour  cela  d'une 
simple  manœuvre  de  robinets.  Quant  à  l'aspirateur-injecteur 
n°  3,  il  est  réservé  aux  aspirations  suivies  de  grands  la- 
vages; il  réunit  aux  avantages  des  précédents  celui  de 
pouvoir  aspirer  et  de  pouvoir  injecter  des  quantités  quel- 
conques de  liquides  sans  qu'on  soit  obligé  de  déboucber 
pour  les  vider  ou  remplir  les  bouteilles  d'aspiration  et  d'in- 
jection. (BuL  MM.  den  Vosfies,  juillet  lyyO). 

L'appareil  du  D'  Tbiénot  (Thèse  de  Paris  1896)  n'est 
qu'une  modilication  de  celui  de  Potain,  ou  mieux,  un 
Potain  complété  pour  remplir  convenablement  et  siniulta 
nément  le  rôle  aspirateur  et  injecteur. 

Une  des  pièces  les  plus  importantes  est  l'aiguille  injec- 
trice  qui  (pénétrant  au  lieu  et  place  du  trocart  ayant  servi 
à  introduire  la  grosse  canule  n°  3  de  Potain)  constitue  avec 
cette  canule  l'aiguille  à  double  courant. 

L'aiguille  injectrice  est  un  tube  dont  le  diamètre  intérieur 

est  de  2  millimètres.  Cette  aiguille  présente  à  son  extrémité 

erminale  un   renflement  dû  à  l'épEÙsseur  de  la  paroi  du 
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tube;  ce  renflement  répond  précisément  au  niveau  de  l'ex- 
trémité de  la  canule  n°  3  dont  le  calibre  diminue  rapide- 
ment au  delà  des  yeux  latéraux,  pour  que  la  circonférence 
rétrécie  de  l'extrémité  de  la  canule  s'applique  exactement 
sur  la  portion  renflée  du  trocart.  Lors  donc  que  l'aiguille 
iajectrice  est  substituée  au  trocart,  elle  remplit  l'extré- 
mité terminale  de  la  canule,  et  le  liquide  injecté  jaillit  par 
l'extrémité  de  la  canule,  mais,  plus  haut,  la  canule  se 
trouve  d'un  diamètre  de  4"°"'  1/2,  l'aiguille  de  2  millimè- 
Ires  :  il  existe  donc  entre  l'aiguille  et  la  face  interne  de  la 
canule  un  espace  large,  étendu,  étalé,  par  lequel  les 
liquides  aspirés  trouveront  une  large  voie  d'appel  vers  la 
tubulure  latérale,  le  caoutchouc  d'aspiration  muni  de  son 
index,  et  le  flacon  inspirateur. 

Pour  que  ces  liquides  souvent  chargés  de  grumeaux  et  de 
caillots  puissent  facilement  pénétrer,  l'auteur  a  fait  faire  un 
deuxième  œil  latéral  à  la  grosse  canule  de  Potain.  Si  un 
grumeau  bouche  les  yeux  de  la  canule,  ou  obstrue  l'espace 
par  lequel  se  fait  l'aspiration,  il  existe  dans  la  disposition 
de  l'aiguille  injectrice  un  excellent  moyen  de  le  chasser. 

En  effet,  cette  aiguille  est  munie,  à  son  extrémité  distale. 
d'une  glissière  à  frottement  doux,  3emblal>le  à  celle  que 
possèdent  lestrocarts;  cette  glissière  s'articule  par  emboîte- 
ment conique,  dans  la  tubulure  qui  succède  au  robinet  ;  on 
peut  donc  faire  jouer  l'aiguille  injectrice  à  l'intérieur  de  la 
canule,  sans  laisser  pénétrer  l'air,  simplement  en  déboitant 
l'articulation  conique  de  l'extrémité  renflée  de  l'aigoille 
munie  de  son  caoutchouc,  d'avec  la  glissière  réceptrice  ; 
en  faisant  jouer  ainsi  l'aiguille  injectrice  à  l'intérieur  de  la 
canule,  on  réussit  mieux  et  plus  rapidement  à  désobstruer 
le  trajet  de  l'aspirateur  qu'avec  le  meilleur  des  écouvilloos, 
puisque  l'aiguille  injectrice,  en  se  dépla<;ant,  non  seulement 
déplace  les  grumeaux,  mais  crée  à  l'intérieur  de  la  canule 
un  remous  du  liquide  injecté,  qui  favorise  la  désobstruction. 
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Une  autre  particularité  de  l'appareil,  d'après  l'auteur, 
c'est  le  soin  de  ne  pas  prendre  pour  bouteille  injectrice 
et  aspiratrice  une  bouteille  quelconque.  Ce  sont  des  flacons 
en  forme  de  bouteille,  en  verre  vert  spécial,  construits  pour 
supporter  la  température  de  l'étuve  et  les  changements 
^sérieux  de  température. 

On  peut  stériliser  l'eau  par  l'ébullition,  dans  les  flacons 
mêmes,  sans  transvaser  les  liquides. 

Les  flacons  injecteurs  sont  jjradués  connue  le  flacon  aspi- 
rateur, et  cette  graduation  très  pi'écise,  indiquant  chaque 
I  cinquantaine  de  grammes,  permet  de  savoir  exactement  si 
le  niveau  diminue  dans  la  plèvre  et  de  combien. 

Pendant  ropération,  la  bouteille  qui  contient  le  liquide  â 
injecter  plonge  dans  un  bocal  cylindrique  en  verre  vert,  où 
est  versé  du  liquide  chaud,  et  grâce  à  ce  bain-niarie  la 
température  du  liquide  injecté  reste  exactement  à  39°. 

Pour  mesurer  cette  température  de  39°,  il  existe,  dans  le 
bouchage  du  flacon  injecteur,  un  thermomètre.  Il  existe 
deux  autres  trous  dans  le  bouchon  de  caoutchouc  :  l'un 
donne  passage  au  tube  conique  à  double  courant,  qui  se 
bifurque  en  courant  d'air  sous  pression,  et  en  courant 
d'eau  injecté  qui  remonte  par  le  caoutchouc  sous  l'in- 
fluence de  la  pression  de  l'air.  Une  soupape  de  sûreté  est 
soudée  sur  le  trajet  du  courant  d'air  injecté. 

Le  bouchage  de  la  bouteille  aspiratrice  est  celui  de  Po- 
tain;  un  manomètre  très  simple  y  est  adjoint;  c'est  un  tube 
de  verre  enroulé  en  spirale.  Ce  tube  étant  fermé  à  son 
extrémité  distale,  l'index,  étant  introduit  une  première  fois 
par  la  chaleur  près  de  cette  extrémité,  s'en  éloignera  d'au- 
tant plus  que  le  vide  sera  plus  accentué.  Un  deuxième  ma- 
nomètre mesurant  l'aspiration  est  adapté  sur  le  trajet  du 
liquide  qu'on  injecte.  Le  bocal  injecteur  est  réuni  à  la 
pompe  foulante  par  un  caoutchouc  sur  le  trajet  duquel  se 
,  trouve  un  barboteur  rempli  d'acide  phénique  à  10  0/0;  ce 
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barbotetir  rend  aseptique  l'air  qui  va  comprimer  le  liquide  1 

aseptique. 

Technique  de  Vctnplai  iie  l'dppareil. 

En  premier  lieu,  asepsie  de  l'appareil  injecteur,  puis 
montage  de  l'appareil. 

(1)  Ajutage  terminal  de  la  pompe  Potain  répondant  au 
refoulement  de  l'air. 

(2)  Caoutchouc  de  raccord,  qui  de  cet  ajutage  se  rend  au 
barboteur  destiné  à  stériliser  l'air  de  compression. 

(3)  Raccord  du  barboteur  au  tube  métallique  qui  amène 
l'air  dans  le  flacon. 

(4)  Caoutchouc  plongeant  jusqu'au  fond  du  flacon  injec- 
<cur. 

(5)  Tube  de  caoutchouc  de  raccord  près  de  la  terminaison 
duquel  se  trouve  le  manomètre  qui  mesure  la  force  du  cou- 
rant injecteur. 

(G)  Aiguille  injectrice. 

L'appareil  injecteur  monté,  on  l'essaye  et  on  pompe  très 
lentement,  le  liquide  jaillit  par  l'aiguille  injectrice.  On  con- 
tinue à  pomper  non  seulement  jusqu'à  ce  que  tout  l'air  soit 
chassé  des  tubes  de  caoutchouc,  mais  jusqu'à  ce  que  le 
niveau  qui  s'abaisse  dans  la  bouteille  ait  atteint  la  limite 
marquée  zéro. 

On  s'assure  également  du  bon  fonctionnement  de  l'appa- 
reil aspirateur  en  aspirant  de  l'eau  phéniquée,  puis  110 
grammes  d'huile  environ  qui  vont  empêcher  le  li<iuide 
aspiré  de  mousser  dans  le  flacon.  A  la  fin  de  cet  essai,  on 
doit  avoir  rempli  les  100  centimètres  cubes  du  fond  du  fla- 
con marqués  rrservc  et  à  partir  desquels  commence  la  gra- 
duation par  50  centimètres  cubes. 

Opération.  —  On  pratique  préalablement  une  injection  de 
cocaïne  au  point  où  on  va  opérer,  puis  on  sectionne  la  peau 
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ir  une  longueur  d'un  centimètre  et  on  enfonce  le  trocart, 
>n  pratique  l'aspiration  pendant  quelque  temps,  et  la  dé- 

^compression  obtenue,  on  passe  au  deuxième  temps  de  l'opé- 
ration, au  lavaî^e  du  reli([uat  pleurétique.  On  substitue 
alors  au  trocart  l'aiguille  injectrice  en  fixant  la  glissière 
dans  la  tubulure  terminale  de  la  canule,  ouvrant  le  robinet 
et  faisant  glisser  l'aiguille  de  fai^on  qu'elle  aille  boucher  à 
ïloc  l'extrémité  terminale  de  la  canule.  Aussitôt,  le  niveau 

'commence  à  baisser  dans  le  flacon  injecteur,  à  monter  dans 
le  flacon  aspirateur;  un  aide  tient  l'aiguille  à  double  cou- 
rant et  remarque  si  les  manomètres  n'indiquent  pas  une 
pression  négative  ou  positive  exagérée.  L'opérateur  règle 
la  marche  comparative  de  l'aspiration  et  de  l'injection  et 
l'appareil  en  fonction,  la  quantité  aspirée  est  presque  égale 
à  la  quantité  injectée,  le  lavage  agit  par  substitution  du 

(liquide  modificateur  au  liquide  pathologique. 
L'opération  se  termine  comme  pour  la  tiioracentèse  sim- 
j)le,  en  faisant  un  pansement  occlusif  à  l'ouate  collodionnée. 
[  Tel  est  le  nouvel  appareil  un  peu  compliqué  du  D'  Thié- 
pot,  lequel  permet  de  faire  des  lavages  rigoureusement 
Rseptiques  et  dans  des  conditions  de  pression,  de  tempéra- 
ture et  de  dosages  excellentes.  L'auteur  emploie  pour  ses 
lavages  du  sérum  de  Cliérou  rendu  antiseptique  par  le 
formol  au  1  ou  2  millièmes. 

Dans  un  prochain  chapitre,  à  propos  de  l'empyème  et  du 
^^drainage  de  la  plèvre,  nous  reviendrons  sur  les  lavages  de 
^■a  cavité  pleurale  avec  des  liquides  antiseptiques  et  asepti- 
^^ques  et  sur  les  services  qu'ils  peuvent  rendre.  Qu'il  nous 
I      suffise  pour  l'instant  de  dire  que  Thiénot  considère,  dans 
^■ges  conclusions,  le  traitement  des  pleurésies  par  les  lavages 
^^de  la  plèvre  après   ponction  au  moyen  de   son   appareil, 
conuiie  devant  prendre  place  entre  la  thoracentèse  simple 
et  la  thoracotomie  antiseptique.  Les  lavages  seront  indi- 
qués   lorsqu'une    pleurésie   séreuse    tr.itne    en    longueur 
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qu'elle  se  reproduit  et  qu'elle  devient  louche,  en  un  mot, 
lorsqu'elle  s'affirme  comme  une  pleurésie  de  nature  tuber- 
culeuse. Ils  sont  aussi  indiqués  dans  certaines  pleurésies 
heinniori'hagitiues,  lorsqu'on  a  lieu  de  penser  qu'une  diminu- 
tion de  pression  dans  la  plèvre  ferait  saigner  de  nouveau; 
dans  les  cas  de  pleurésies  purulentes  doubles. 
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(Hospice  de  la  Rochefoucault) 

Quelques  reiunrqaes  Mur  le  irailemeut  des  alopécies 

l'ar  le  D'  I..  Bnoca. 


Les  grandes  lignes  de  lu  conduite  à  tenir  sont  les  suivatiles: 
U  faut  rechercher  les  causes  générales  de  l'alopécie,  ei  5*il  en 
existe,  instituer  une  niétlication  hygiénique  ou  thérapouliquc 
convenable;  il  faut  examiner  avec  le  plus  grand  soin  letat  du 
■tuir  chevelu;  s'il  y  a  de  la  séborrhée  huileuse,  on  prescritdes 
applications  de  la  lotion  soutTrée  à  l'alcool  camphré  ou  de 
poudre  soufrée  et  les  grands  lavages  à  la  décoction  dt-  bois  de 
Panama  ou  au  savon  de  goudron.  S'il  n'y  a  que  peu  nu  pas  Un 
lésions  visibles  du  moins  objectivement,  la  ligne  do  conduite 
à  suivre  au  point  de  vue  du  traitement  local  peat  être 
assez  difficile.  D'une  manière  générale,  on  peut  ranger  cos 
cas  en  trois  grandes  catégories  : 

1»  La  malade  ne  présente  aucune  lésion  visible  du  cuir  che- 
velu: il  n'y  a  ni  rougeur  ni  desquamation  sèche  pityriasiquc, 
ni  concrétions  graisseuses  :  seulement,  les  cheveux  sont  parfois 
secs,  parfois  au  contraire  ont  une  certaine  tendance  à  être 
naturellement  onctueux. 
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2"  La  malado  a  des  pellicules  eu  quautité  uolable  et  ses 
clieveux  sont  plutôt  secs. 

;j»  Elle  a  de  l'eczéma  sôbon-iiôique  circitié  ou  de  l'eczéma 
[  séboiTliùique  ordinaire,  et  les  cheveux  sont  plutôt  onctueux. 

I.  Lorsque  la  inalailo  ne  pré-sente  aucune  lésion  visiblo  du 
i-uir  chevelu,  on  peut,  si  les  cheveux  sont  trop  secs,  se  Ijoi- 
iior  à  donnci'  un  mélange  huileux  quelconque;  s'ils  sont  ttO|i 
onctueux,  prescrire  de  l'aire  de  temps  en  temps  des  lotions 
avec  une  solution  de  cristaux  do  .soude. 

On  prescrit  une  pommade  à  base  de  vaseline  et  par  suite 
liquéfiable  à  une  température  relativement  peu  élevée  pour 
éviter  l'encrassement. 

Une  fois  par  semaine  environ,  deux  fois  si  la  chute  des 
clievoux  est  trop  abondante,  on  prend,  avec  une  spatule,  deux 
ou  trois  grammes  de  celte  pommade,  on  les  met  dans  un  petit 
va,se,  et  l'on  plonge  ce  vase  dans  un  bain-mai'io,  do  façon  à 
liquéfier  la  pommade  (ju'il  contient.  On  ti-empe  dans  cette 
pommade  do  petits  tampons  d'ouate  hydiophilo  roulés  au 
bout  d'un  petit  bâton,  par  exemple  d'une  allumette  en  bois,  et 
on  passe  ces  tampons  ainsi  imbibés,  sur  le  cuir  chevelu,  en 
faisant  des  raies  très  rapprochées  les  unps  des  autres,  reje- 
tant les  cheveux  à  droite  et  à  gauche,  de  fai;on  à  agir  sur 
toute  la  peau  de  la  tête  et  à  salir  les  cheveux  le  nmins  pos- 
sible. On  frotte  doucement  la  peau  avec  le  tampon  en  suivant 
toujours  le  sens  des  cheveux,  eu  nettoyant  en  quelque  sorte  le 
cuir  chevelu  avec  la  pommade  liquétiôe.  Ou  passe  ensuite  de- 
petits  tampons  d'ouate  sèche  pour  enlever  l'excès  de  pom- 
made. 

Si  les  malades,  au  bout  d'un  certain  temps,  trouvent  que 
leurs  cheveux  sont  trop  onctueux,  on  passe  sur  le  cuir  che- 
velu, et  au  besoin  sur  les  cheveux,  de  petits  tampons  d'ouate 
hydrophile  imbibés  soil  d'éther  do  pétrole  (pétrole  à  U,70),  soit 
du  mélauge  suivant  : 

Ammoniaque  liquide 10  grammes. 

Rhum '10         — 

Eau  de  feuilles  de  noyer 280        — . 
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On  refait  rapidement  un  nettoyaige  à  la  pommade  si  ces 
lotions  laissent  après  elles  de  la  sécheresse  du  cuir  chevelu, 
ou  provoquent  l'apparition  de  pellicules;  sinon  on  attend  une 
semaine  environ  pour  le  pratiquer.  Les  pommades  qui  pa- 
raissentdonnerles  moins  mauvais  résultats  sont  des  pommades 
à  base  de  résorcine  et  de    quinine,  qu"on  peut  formler  ainsi  r 

Késorcine 0«',lô 

Chlorhydrate  de  fjuiniih' 0«','10 

A'aseline  pure 25  (rrammes. 

Quand  la  chute  des  cheveux  persiste,  on  fait  incorporer  do 
25  centigr.  à  1  gr.  de  teinture  de  cantharides.En  dernier  lieu, 
on  peut  avoir  recours  aux  pommades  soufrées,  par  exemple 
en  ajoutant,  soufre  précipité,  2  grammes,  à  la  formule  précé- 
dente. Mais,  ces  pommades  sont  parfois  un  peu  irritantes,  et 
provoquent  des  démangeaisons  insupportables.  On  doit  recou- 
rir alors  pendant  quelque  temps  aux  applications  de  simple 
vaseline  boriquée  au  1/20  et  aux  lotions  au  coaltar  saponiné 
très  étendu  d'eau,  après  quoi  on  peut  l'eprendrc  les  piopara- 
tions  résorcinées  et  quiniques  faibles. 

II.  Quand  il  y  a  du  pytiriasis  du  fuir  chevelu  avei-  clievoux 
fort  secs  et  chute  de  cheveux  intense,  les  nomlireux  produits 
de  la  parfumerie  dérivés  de  l'éther  de  pétrole  donnent  les 
moiM:~  mauvais  résultats,  mais  ne  valent  pas  les  pommades 
(ju'il  faut  imposer  au  malade.  Quand  le  pytiriasis  est  fort  abon- 
dant, on  doit  appliquer  le  soir,  sur  le  cuir  chevelu,  de  la 
pommade  résorcinée  soufrée  qu'on  enlève  le  lendemain  matin 
pur  un  grand  nettoyage  avec  de  la  décoction  de  saponaire  et 
do  bois  de  Panama.  Puis,  dès  que  cela  est  possible,  il  faut  se 
contenter  de  faire  tous  les  deux  jours,  deux  fois  par  semaine, 
suivant  l'intensité  du  processus,  un  nettoyage  du  cuir  chevolu, 
avec  la  pommade  suivante  : 

.\cide  salicy lique lK',;t(j 

Résorcine 0«',iri 

Chlûihydrate  de  (|uinine O»',*) 

.Soufre  précipité 2  graminivt. 

Vaseline  pure 25         — 
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Quand  l'emploi  de  cette  pornmade  est  suivi  d'une  exagéra- 
tion di's  démangeaisons,  il  faut  v  supprimor  le  soufre,  puis 
môme  la  résorcine.  Parfois  une  simple  ])ommade  Ijoriquée  ou 
de  la  vaseline  renfermant  î/10i)=  d'acide  pliénique  oul/50°de 
napthol  suffis(>nt  pour  l'almer  le  pi'urit.  Parfois,  au  contraire, 
on  ne  réussit  à  le  faire  qu'avec  des  préparations  liydrargy- 
riqucs. 

III.  Quand  les  malades  présentent  de  l'eozén:a  séborrhéique 
circiné,  ou  de  l'eczéma  séborrhéique  en  placards,  i!  faut  pros- 
crire d'emblée  les  pommades  mercurielles  : 

La  pommade  à,  l'oxyde  jaune  on  faisant  varier  les  doses  de 
1/25"  à  1/10%  suivant  l'intensité  du  processus  et  suivant  la  tolé- 
rance des  sujets.  Quand  les  plaques  eczémateuses  sont  très 
marquées,  épaisses,  il  faut  appliquer  la  pommade  en  frottant 
légèrement  dans  le  sens  des  cheveux  et  la  laisser  sur  le  cuir 
chevelu  jusqu'à  ce  que  les  squames  soient  assez  ramollies 
pour  qu'on  puisse  les  enlever  avec  des  tampons  d'ouate  im- 
prégnées d'une  pommade  salicylée,  résorcinôo  assez  forte  : 

Ilésorcine Oi',30 

Acide  saliryliiiue O'',50 

VaspUiie  puie 3(t  grammes. 

Quand  les  plaques  eczémateuses  sont  au  contraire  peu 
accentuées,  quand  les  squames  sont  peu  adliérentes,  il  sufflt 
de  faire  des  nettoyages  du  cuir  chevelu  plus  ou  moins  sou- 
vent, suivant  l'intensité  du  processus  avec  une  pommade  4 
l'oxyde  jaune  d'hydrargy  re. 

Contre  rencrussemont  du  cuir  chevelu,  on  fait  suivre  ces 
nettoyages  d'une  friction  douce  et  méthodique  du  cuir  chevelu, 
tantôt  avec  l'étlier  de  pétrole,  tantôt  avec  un  mélange  ammo- 
niacal, tantôt  avec  du  coaltar  saponiné  étendu  d'eau.  Lorsque 
la  tète  est  vraiment  encrassée,  on  ne  doit  pas  reculer  devant 
de  gxands  nettoyages  à  l'eau  chaude  et  au  savon  (savon  au 
goudron  et  au  panama,  savon  au  naphlol,  au  solvéol,  etc.). 

Le  cuir  chevelu  bien  nettoyé  et  la  chute  des  cheveux  raJen- 
tie,  on  espace  de  plus  en  pins  les  interventions.  Si   la  chute 
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des  cheveux  persiste  malgré  l'amélioration  apparente  du  cuir 
chevelu,  il  faut  cesser  les  préparations  hydrargyriques  et  em- 
ployer les  pommades  soufrées. 

Dans  tous  les  cas,  la  malade  doit  se  souvenir  que  les  che- 
veux ne  doivent  pas  être  ni  trop  secs  ni  trop  onctueux  :  lorS" 
qu'ils  sont  trop  graisseux,  elledoit  agir  surtout  par  les  lotions, 
étlier  de  pétrole  ou  eau  sédative  camphrée  étendue  d'eau; 
lorsqu'ils  sont  trop  secs,  c'est  aux  pommades  qu'elle  doit  re- 
courir. 

^    ■  Q  O    I III  Ml 
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Chirurgie  générale. 

Contribution  à  la    chirurgie  du  crAne  et  du  eer%-eaa.     (A. 

Falkenberg,  coram  unication  au  VI"  Congrès  des  médecins 
russes  tenu  à  Kief,  séance  du  25  avril  [7  mai]  1896  ;  Vrateh, 
18!)fi,n°2fi,p.745).  —  Les  indications  de  la  trépanation  (oucranio 
tomie)  dans  les  9  cas  rapportés  par  l'auteui*  étaient  les  sui- 
vantes : 

!•  Lésions  des  os  du  erâne  (3  cas,  avec  1  mort).  —  Dans 
1  cas  il  s'agit  d'un  ancien  syphilitique,  avec  trois  ulcérations 
du  pariétal  gauche  à  travers  lesquelles  s'écoulait  un  pus  sa- 
nieux.  Opération,  guérison.  —  Dans  le  2*  cas,  la  mort  est  sur- 
venue chez  un  malade  atteint  de  lésions  multiples  des  os  crâ- 
niens, des  sinus  caverneux  et  du  sinus  transversal,  k<sions 
consécutives  à  l'ërisypële.  —  C'est  le  3*  cas  qui  est  le  plus 
intéressant:  il  s'agit  d'une  femme  à  la(|uello  on  a  enlevé  les 
deux  pariétaux  et  la  plus  grande  partie  du  frontal,  tous  ces  os 
complètement  nécrosés.  Il  est  probable  qu'elle  était  sy- 
philitique héréditaire  :  en  faveur  de  ce  diagnostic  plaident  et 
l'épaississemcnt  considérable  des  os  nécrosés,  et  leur  scléri- 
sation  partielle,  et  le  pus  sanieux  qui  s'écoulait.  D'autant  plus 
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que  ni  les  antécédents,  ni  l'examen  objectif  ne  donnentderenset- 

gnements  qui  permettent  de  poser  un  autre  diaguostic  étiolo- 
gique.  Céphaléo  depuis  1878,  disparue  après  deux  ans  de  durte, 
mais  sensibilité  au  toucher  persistante  de  la  région  pariétale; 
en  1892,  chute  de  voiture,  commotion  cérébrale  et  lésions  du 
crâne  ;aggravatiou  delà  céphalée;  en  1894,  abcès  du  pariétal  ; 
l'examen  entrepris  fait  constater  la  nécrose  des  os  qui  furent 
enlevés  en  2  temps.  La  dure-mère,  mise  à  nu,  se  cicatrise  à 
partir  des  hords. 

2" Affections  des oreiiles(l cas).  —  Cesontelles  qui  causentle 
plus  souvent  les  abcès  cérébraux,  les  abcès  sus-dure-raériens, 
la  thrombose  et  l'inflaramalion  dos  sinus  veineux  et  la  m^uin- 
gite.  Dans  tous  ces  cas,  il  faut  opérer  le  plus  tôt  possible  : 
c'est  seulement  à  ce  prix  que  l'on  peut  sauver  la  vie  des  ma- 
lades. 

3»  Abcès  traumniiques  (2  cas).  —  Il  s'agit  d'un  soldat  et 
d'un  garçon  de  3  ans  (avec  encéphalocéle  persistant).  Trépa- 
nation, guérison. 

4"  Trépanation  primaire  (1  cas),  fracture  ouverte  du  fron- 
tal avec  7  esquilles  enfoncées  dans  le  tissu  cérébral  ;  opéra- 
tion, guérison^ 

5°  Tumeurs  cérébrales  (2  cas).  —  Il  s'agissait  de  gommes 
multiples;  issue  fatale,  mais  soulagement  passager  des  symp- 
tômes morbides. 

Dans  la  discussion  qui  suivit  cette  communication,  K.M. 
Sapiégeko  rapporta  l'histoire  d'un  malade  chez  lequel  il  a  ex- 
tirpé une  tumeur  énorme  de  la  dure-mère  s'étendant  depuis 
l'apophyse  crista-galli  jusqu'à  l'occipital. 

Tralleniont    opératoire    de    la    tiiberenlose    épldldyniaire 

(Quénu,  Ga3.  méd.,  mai  189(1).  —  D'après  l'auteur,  il  y  a  tout 
intérêt  à  ne  pas  laisser  dans  répididyme  un  foyer  tubercu- 
leux quelconque,  ramolli  ou  non.  I!  faut  aussi  être  très  sobre 
de  castrations;  le  testicule  qu'on  laisse  continuant  à  exercer 
sur  le  système  nerveux  général  une  influence  considérable  et 
possédant  une  valeur  morale  qui  a  son  importance.  Pour  ces 
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raisons,  l'opérateur  procède  ainsi  :  si  l'on  a  affaire  à  de  pe- 
tits noyaux  déposés  à  froid,  soit  dans  i'épidtdyme,  soit  dans 
le  canal  déférent,  on  saisit,  avec  la  main  gauche,  le  testicule 
et  on  fait  saillir  le  noyau  induré  sous  la  peau.  Une  incision 
de  trois  ou  quatre  centimètres  ouvre  le  foyer,  deux  pinces  de 
Koclier  saisissent  les  lèvres  de  l'ouverture  et  la  curette  a  vite 
fait  de  nettoyer  la  petite  caverne  tuberculeuse.  On  touche  la 
surface  cavitaire  seulemtmt,  avec  le  chlorure  de  zinc  au  1/10" 
et  si  la  cavité  est  petite,  on  n'hésite  pas,  après  avoir  bien  fait 
l'assèchement,  à  tenter  la  réunion  primitive  à  l'aide  de  cat- 
guts profonds  et  superficiels. 

Lorsque  le  foyer  tuberculeux  est  plus  important,  on  no  réu- 
nit pas  profondément  et  on  se  borne  à  bourrer  la  cavité  avec 
de  la  gaze  iodoformée. 

Noovcaa   procédé   de  cnre  radicale  de   la  hernie  crurale 

(Delagénièrp,  du  Mans,  Areà.pror.  de  Chir.,  18Wi).  —  L'auteur, 
après  avoir  passé  en  revue  les  divers  procédés  qui  ont  été 
préconisés  pour  la  cure  radicale  de  la  hernie  crurale,  propose 
l'opération  suivante: 

Incision  de  la  peau,  verticale  et  dirigée  dans  le  même  sens 
que  le  canal  crural,  longue  de  7  à  8  centinfttres,  croisant 
obliquement  l'arcade  de  Fallope  et  la  dépassant  de  3  centi- 
mètres en  haut  et  de  3  centimètres  en  bas.  La  peau  étao^ 
divisée,  on  écarte  le  tissu  cellulaire  et  on  arrive  sur  l'apniié- 
vrose  du  grand  oblique  et  sur  l'arcade  crurale.  On  isole  le  sac 
lierniaire  dans  la  partie  inférieure  de  l'incision,  isolement 
facile  dans  la  hernie  crurale.  Avant  la  fin  de  cet  isolement  du 
sac,  on  doit  toujours  l'ouvrir  sur  sa  face  antérieure  pour  se 
débarrasser  de  son  contenu.  Ou  réduit  les  anses  intestinales 
dans  l'abdomen  et  on  résèque  l'épiploon  aussi  haut  que  pos-j 
sible.  Une  fois  le  sac  vidé,  ou  le  dissèque  du  côté  de  l'anneaul 
crural  jusqu'à  ce  qu'on  éprouve  une  résistance  devant  laquelle 
les  tractions  doivent  cesser  sous  peine  de  déchirer  le  sac.  A 
ce  moment,  ayant  bien  dénudé  et  isolé  l'arcade  crurale,  on  la 
sectionne  dans  toute  son  épaisseur  à  petits  coups  de  ciseaux. 
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en  veillant  aux  vaisseaux.  On  continue  alors  à  isoler  le  collet 
du  sac  en  l'attirant  fortement  dans  l'échancrure  faite  à  l'arcade. 

Les  adhérences  du  collot  à  l'orifice  interne  de  l'anneau  cru- 
ral sont  sectionnées,  puis,  avec  le  doigt,  on  décolle  tout  autour 
le  péritoine  pariétal.  Une  nouvelle  traction  exercée  sur  le  sac 
amènera  alors  une  portion  étendue  de  péritoine  sous  forme 
d'entonnoir  ouvert  en  haut.  Un  fort  catgut  à  boucle  passée 
sera  placé  sur  cette  portion  élargie  du  sac,  qui  sera  réséqué 
aux  ciseaux. 

Les  deux  chefs  du  catgut  sont  passés  ensuite  séparément 
sous  la  paroi,  puis  à  travers  elle,  à  15  ou  20  millimétrés  au- 
dessus  du  sommet  de  l'échancrure  faite  à  l'arcade,  pour  être 
ensuite  noués  ensemble,  afin  d'attirer,  au-dessus  des  parties 
effondrées,  le  pédicule  formé. 

Lorsque  le  collet  du  sac  est  ainsi  retroussé,  l'anneau  crural, 
fortement  échancrô  en  haut,  reste  béant  dans  le  fond  de  la 
plaie.  Au  lieu  de  chercher  à  reconstituer  l'arcade  de  Fallope, 
on  complète  son  effondrement  en  s'effori;ant  de  rapprocher 
l'arcade,  sectionnée,  de  la  branche  horizontale  du  pubis. 

Dans  ce  but.  ayant  reconnu  la  situation  exacte  de  la  veine 
crurale,  on  passe  deux  ou  trois  forts  catguts  à  travers  l'apo- 
névrose du  pectine,  la  bandelette  ilio-pectinée  et  même  le 
périoste,  afin  de  donner  aux  fils  un  point  d'appui  solide  ;  puis 
on  passe  l'anse  postérieure  de  chacun  des  fils  à  travers  l'ar- 
cade, tout  prés  du  point  où  elle  a  été  sectionnée,  les  uns  en 
dedans,  les  autres  en  dehors  de  l'incision.  Les  catguts  sont 
alors  noués  et  l'on  voit  l'urcade  s'affaisser  vers  la  branche 
horizontale  du  pubis  et  se  porter  en  arrière,  transfoimant 
dans  ce  mouvement  de  descente  son  incision  verticale  en  un 
espace  triangulaire  â  sommet  supérieur  et  antérieur.  Cet 
espace  triangulaire  est  petit;  il  etti  bordé  par  des  tissus  vas- 
culaires  et  nullement  rigides  ;  il  est  donc  destiné  4  se  combler 
progressivement  par  du  tissu  cicatriciel. 

L'opération  se  termine  en  reconstituant  autant  que  possible 
par  UD  aurget  au  catgut  le  canal  crural,  puis  en  suturant  la 
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peau.  Le  surget  destiné  à  reconstituer  le  canal  crural  se  fera 
à  points  très  rapprochés  les  uns  des  autres  ;  l'aiguille  péné" 
trera  immédiatement  en  dedans  de  la  veine  crurale,  puis 
plongera  à  travers  l'aponévrose  pectinéale  dans  l'épaisseur  du 
muscle.  Le  surget  commencera  aussi  bas  que  possible  et  se 
terminera  à  l'anneau  crural. 

Le  drainage  est  inutile  lorsque  la  hernie  est  de  petit  volume, 
que  la  dissection  du  sac  n'a  pas  été  trop  longue  et  surtout 
lorsque  l'hémostase  a  été  parfaitement  assurée.  Si  l'une  de 
ces  conditions  a  fait  défaut,  le  drainage  pourra  rendre  des 
services;  en  tous  cas,  il  n'est  jamais  nuisible,  quand  les  règles 
de  l'asepsie  n'ont  pas  été  parfaitement  suivies  au  cours  de 
l'opération. 

Gynécologie  et  Obstétrique. 

De  l'ëpîsloiomle  (Demelin,  Rec.  gén.  de  clin,  et  de  thérap., 
25  avril  1890).  —  L'épisiotomie  est  une  petite  opération  qui 
consiste  à  inciser  le  pourtour  de  l'anneau  vulvaire,  au  moment 
du  dégagement  de  la  partie  fœtale,  afin  d'éviter  une  déchirure 
grave  du  périnée.  Ritgen  conseille  une  série  d'iucisions  rayon- 
nantes réparties  sur  tout  le  pourtour  de  l'anneau  vaginal; 
Eichelberg,  Dubois,  Depaul,  deux  incisions  latérales  dans  le 
1/3  inférieur  de  la  vulve;  Joulin,  dans  le  1/4  inférieur,  afin 
d'éviter  le  canal  de  la  glande  vulvo-vaginale.  Michœlis  ne  fai- 
sait qu'une  seule  section  médiane  antëro-postérieure.  Tarnier 
préfère  inciser  le  périnée  en  commen(}antparle  raphè  médian 
et  en  dirigeant  l'incision  obliquement  sur  un  côté  et  en  dehors 
de  l'anus,  de  manière  que  si  elle  vient  à  se  prolonger  par  rup- 
ture, le  sphincter  soit  épargné.  La  section  peut  dans  les  cas 
graves  revêtir  la  forme  d'un  Y  renversé,  c'est-à-dire  circons- 
crire la  partie  antérieure  de  l'anus  par  un  croissant  à,  conca- 
vité postérieure. 

Le  procédé  de  Ritgen  est  insuffisant,  celui  d'Eichelberg 
expose  à  la  blessure  desconduits  de  Bartholin.  Le  procédé  de 
Tarnier  est  le  meilleur. 
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Cette  opération  est.  pratiquée  de  moins  en  moins  par  les 
accoucheurs;  elle  reste,  en  définitive,  une  intervention  excep- 
tionnelle qu'on  ne  pratiquera  qu'après  avoir  essayé  d'éviter, 
par  tous  les  autres  moyens ,  la  déchirure  du  périnée,  lorsque  la 
tète  distondra  les  parties  molles  inter-ano-vulvaires  à  un 
point  tel  quel'on  craint  une  rupture  complète,  pour  limiter  les 
dégâts,  après  avoir  fait, pourrait-on  dire,  la  part  du  feu. 

Les  Injections  parcncliymalenses  d'alcool  abaoln  comme 
traitement  palliatif  du  cancer  niérin.  (H.  Schultz,  Wiener 
medicinigche  Presse,  1890,  n""  1-4).  —  Le  traitement  constitue 
essentiellement  en  injections  parenchymateuses  d'alcool  ab- 
solu Il  l'aide  d'une  seringue  de  Pravaz  contenant  5  centimètres 
cubes;  l'aiguille  sera  enfoncée  en  plusieurs  endroits,  û  une  pro- 
fondeur pas  trop  considérable.  L'alcool  qui  revient  des  tissus 
malades  se  présente  comme  un  liquide  trouble,  sale,  mélangé 
de  sang  et  de  détritus  ;  ce  dt'Hritus  a  pour  origine  les  cellules 
carcinomateuses  nécrosées  par  l'alcool  absolu;  il  provient 
aussi  en  partie  des  matières  que  l'alcool  des  cellules  arrivant 
cancéreuses  entraîne  avec  lui. 

Au  lieu  et  place  du  tissu  carcinomateux  mortifié  et  ex- 
pulsé, se  forme  un  tissu  de  granulations  recouvert  plus  tard 
d'épithélium.  Les  examens  microscopiques  entrepris  par  l'au- 
teur ont  démontré  que,  mémo  en  cas  de  quaai-guérisoD  com- 
plète des  ulcérations,  on  peut  encore  démontrer  la  présence 
du  cancer  dans  le  tissu. 

L'auteur  a  traité  en  tout  22  cas,  pour  la  plupart  des  cancers 
du  col.  Les  résultats  obtenus  sont  satisfaisants;  l'écoulement 
et  les  inétrorrhagics  diminuèrent  notablement  ou  cessèrent 
tout  à  fait;  l'écoulemont  perdit  sa  fétidité  dés  la  10°-15'  injec- 
tion ;  cessation  des  coliques  au  bas-ventre  ;  augmentation  du 
poids  du  corps. 

Pour  prévenir  la  pénétration  de  l'alcool  dans  la  cavité  périto- 
nëale,  on  peut  avoir  recours  aux  bains  locaux  d'alcool 
(à  l'aide  d'un  spéculum  tubuleux).  (Centralblalt  fur  Gijnàko- 
logie,  1896,  n»  29,  p.  770  et  771.) 
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■■fluenee  de  la  rrankllnisalion  sur  la  menstrnatlen  lOou» 
mer,  de  Lille,  Soe.  franc,  tfélect.,  juillet  18%).  —  Les  résul- 
tais obtenus  au  triple  point  de  vue  de  la  régularité,  de  l'abon- 
dance du  flux  calaménial  et  des  douleurs  ont  été  observés 
sur  4(Ki  femmes,  prises  toutes  à  l'âge  d'activilè  utorine  ;  sur 
ces  400  sujets,  271,  soit  68  p.  100,  ont  eu  une  avance  des  pé- 
riodes menstruelles  de  deux  à  dix  jours. 

Dans  126  cas  où  il  n'y  a  pas  eu  avance  des  règles,  2  fois,  il 
y  a  eu,  au  contraire,  du  retard,  et  124  fois  aucune  modifica- 
tion. Au  point  de  vue  de  l'augmentation  du  flux  sanguin,  on 
constate  308  fois  cette  augmentation,  soit  77  p.  100,  qui  a  ôlô 
surtout  très  sensible  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  mois, 
et  s'est  le  plus  souvent  accompagnce  d'avance  des  règles  ; 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  elle  est  deveoue  permanente, 
notamment  chez  les  femmes  (|ui  présentaient  de  la  dysmé- 
norrhée ou  de  ruméiiorrhèe,  et  dans  ces  deux  derniers  cas, 
le  flux  sanguin  est  devenu  &  peu  près  normal.  Enfin,  sur  ces 
4(M)  femmes,  178  se  plaignaient  de  douleurs  plus  ou  moins 
vives  au  moment  des  règles,  soit  la  veille,  soit  lejour  de  leur 
apparition,  soit  pendant  toute  leur  durée  ;  130  se  sentirent 
soulagées  dès  les  premiers  mois,  et  120  fois  ce  résultat  fut 
délinilif. 


Aeide  rarbonliiao  ennire  la  blcnnorrhagle  rhrz  lu  fcntinK 

(Piéry,  Li/on  Métiieal,  juin  1896).  —  L'auteur  a  employé  avec 
quelque  succès  l'acide  <-iirbaiii(iue  naissant  dans  le  traitement 
de  la  blennorrhagie  chez  la  femme.  Le  procédé  auquel  il  a  eu 
recours  consiste  à  introduire  dans  la  cavité  vaginale  un  mé- 
lange de  7  parties  de  bicarbonate  de  snude  avec  6  parties 
d'acide  tarlrique.  Cette  introduction  se  fait  soit  sous  forme 
de  sachets  en  gaze  ordinaire,  préparés  extemporanémenl,  soit 
avec  la  poudre  introduite  directement  à  l'aide  d'un  spéculum, 
soit  sous  forme  d'ovules  médicamenteux  au  lieurre  de  cacao. 
Cette  méthode  de  traitement  ne  donne  aucun  résultat  ap- 
préciable dans  le  traitement  de  la  mélrite,  de  la  salpiniçile  et 
de  l'urétrite  blennorrhagiques. 
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'Par  contre,  des  résultats  heureux  ont  été  constamment 
obtenus  dans  les  cas  de  vaginite  blennorrhagique  avec  vagi- 
uisme. 

Trailenient  de  la  névralg^le  int^^reoNtalo  sons-niain maire 
lice  aax  afrcctianx  utcrinei*  (J.  Chéron,  Rcp.  méd.  de  l'Est, 
février  1896).  —  L'auteur  a  retiré  les  meilleurs  résultats  du 
moyen  suivant:  l'aire  prendre  à  la  malade,  tous  les  jours,  3  à 
^5  cuillerées  à  bouche  de  la  potion  suivante,  une  demi-heure 
avant  ou  trois  heures  après  le  repas  ; 

Teinture  de  gelscmium  sempervirens.     100  gouttes. 

Sirop  simple 40  grammes. 

Eau  distillée 260         — 

Cela  fait  15  à  20  gouttes  par  jour,  dose  qu'il  ne  faut  pas 
dépasser. 

S'il  existe  des  points  très  douloureux  au  toucher,  le  long 
du  nerf  intercostal  en  remontant  vers  le  racliis,  il  sera  utile 
de  les  toucher,  tous  les  deux  jours,  avec  la  teinture  d'iode 
morphinée  d'après  la  l'ormulo  suivante  : 


Teiiiluie  d'ioJe 

Sulfate  de  morphine, 


Médecine  générale. 


30  grammes. 
1  gramme. 


I 


%'alenr  de  l'cxujuen  do  la  boarlic  dans  le  r  lioix  d'unonoar- 

rIce(V.  Jarre,  Sem.  méd.,  15  juillet).  —  L'auteur,  comme  preuve 
de  la  valeur  de  l'examen  de  la  ùoiic/œ  dans  le  choix  iTune 
nourrice.,  donné  l'observation  suivante  d'une  nourrice,  forte, 
grande,  paraissant  jouir  d'une  excellente  santé,  mais  dont 
l'état  du  système  dentaire  était  déplorable:  la  plupart  des  dents 
étaient  cariées  et  réduites  à  l'étal  de  débris  radiculaii-es. 

Pendant  les  trois  premières  semaines  de  l'allaitement,  l'état 
de  santé  de  la  nourrice  ayant  été  de  tous  points  satisfaisant, 
le  poids  du  nourrisson  qui,  au  moment  de  la  naissance  était 
deS^K.ôOOiaugmentarégulièrementd'unetrentainede  grammes 
par  jour.  Mais  cette  ascension  normale  dans  le  poids  de  l'en- 
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faut  s'aljaissa  tout  à  coup  à  8  ou  10  grammes  par  vingtrquatre 
heures,  le  Jour  où  la  nourrice  fat  prise  d'uoe  poussée  inSam- 
maloire  dans  la  région  du  bord  alvéolaire  con-espondanl  4 
l'emplacement  de  l'incisive  latérale  supérieure  droite  profon- 
dément cariée. 

Cet  état  persista  sans  aggravation  apparente  pendant  cinq 
ou  six  jours,  au  bout  desquels  la  nourrice  ayant  présenté  une 
nouvelle  poussée  d'arthrite  alvéolo-denlaire  aiguë  avec  for- 
mation d'un  abcès  autour  des  débris  i-adiculaires  des  prémo- 
laire» i^'auches,  la  situation  de  l'enfant  empira  tout  à  coup.  En 
elTet,  celui-ci,  chez  lequel  on  avait  constaté  la  veille  une  légère 
amygdalite  simple  sans  caractère  apparent  do  gravité,  offrit 
rapidement  un  gonflement  énorme  des  ganglions  cervicaux  du 
cùlé  gauche.  L'examen  du  pus  des  abcès  du  bord  alvéolaire 
chez  la  nourrice  et  celui  des  mucosités  et  des  débris  épithé- 
liaax  obtenus  par  le  raclage  de  l'amygdale  chez  l'enfant  déce- 
lèrent de  part  et  d'autre  de  nombreux  staphylocoques.  Un 
abcès  considérable  de  la  région  cervicale,  formé  eu  l'espace 
de  trois  jours,  fut  ouvert  et  donna  issue  l'i  un  pus  grisâtre  et 
mal  lié. 

Maign-  cette  intei'vention,  les  accidents  au  lieu  de  s'amender 
s'aggravèrent.  Des  collections  [lurulentes  multiples  apparurent 
sur  dilTérentes  parties  du  corps  et,  huit  jours  après  le  début 
des  acriilerits,  l'enfant  succombait. 

Cet  exemple  do  contamination,  dont  l'issue  a  été  si  fetale, 
est  bien  fait  pour  attirer  l'attention  des  médecins  sur  les 
dangers  créés  par  la  carie  pénétrante  des  dents  chei  les 
nourrices.  Il  est  problable  que  les  cas  de  ce  genre  ne  son^ 
pas  très  rares,  mais  ils  passent  le  plus  souvent  inaperçus 
parco  que  le  mécanisme  de  leur  production  reste  mécoonu. 
l'n  examen  attentif  permettrait  certainement  d'en  réunir 
d'autres  exemples. 

Ex<i«it  de  eapMiil«>B  ■arrénalea  «n  «pblalmolc^ie  (Louis 
Dur,  Pror.  tneil..  I  Ijuillet).  L'auteura  cherché  à  vèri  lier  les  prt»- 
priétès  ustringenlcs  sigoaiées  par   M.   Bâtes  de  VeJcirait  de 


I 
I 


UËOECINB   GÉNÉRALE 


427 


capsules  anrrénales  en  ophtalmologie.  L'instillation  d'une 
goutte  de  liquide  préparé  suivant  les  indications  de  M.  Bâtes 
Bst  nlisolumoiit  indûloro  et  on  unt-  ou  deux  minutes  donnjp  à 
|a  conjonctive   une  pâleur  livide  ']ui  persiste  plus  d'un  quart 

l'heure.  Chez  un  malade  atteint  do  kératite  vasculaire,  les 
raisseaux  presque  instantanément  sont  devenus  impercepti- 
bles et  la  conjonctive  qui  était  très  injectée  est  devenue  aussi 
blanche  que  celle  de  l'œil  sain.  Guérison  pres(|tie  complète 
în  huit  jours. 
L'auteur  ne  croit  pas  qu'il  existe  une  autre  substance  qui 

it  une  action  vaso-constrictive  aussi  onorgiquo.  Outre  l'action 
istringente,  l'extrait  agit  aussi  comme  hémostatique  dans  les 
béraorrhagies  capillaires. 

Le  mode  de  préparation  est  le  suivant  :  Mettre  pendant 
juelques  minutes,  dans  do  l'eau  froide,  de  la  poudre  de  cap- 
sules surrénales  de  mouton  desséchée,  filtrer  sur  un  filtre 
8n  papier,  éviiporcr  à  siccité  à  une  température  inférieure  à 
JS»  et  dissoudre  l'extrait  aqueux  ainsi  obtenu  dans  son  vo- 
luroe  d'eau. 


Lo  régime  Iacti5  chez  les  diabéliqnea  (Charrin,  Soc.  de  bioL, 
juin  1896). — Lafréquencederalbuminurie, ainsi  que  des  lésions 
(gasti'iques  et  liépatiijues  chez  Ids  sujets  atteints  de  diabète, 
Iconduit  à  Si'  demander  si  lo  lait  ne  devrait  pas  être  utilisé 
(chez  ces  malades.  D'autre  part,  on  a  soutenu  que  le  sucre  de 
lait,  bien  que  différent  de  la  glucose,  pouvait  augmenter  la  glyco- 
surie. On  voit  dès  lors  quelle  est  l'importance  de  cette  ques- 
ion  au  point  de  vue  patliologi()ue. 
M.  Guillenionat  a  poursuivi,  dans  le  service  de  M.  Charrin, 
lune  série  de  recherches  qui  établissentque  le  lait,  pourvu  qu'on 
le  dépasse  pas  certaines  doses,  non   seulerœnt  ne  provoque 
pas  l'accroissement  de  la  glycémie,  mais  en    facilite  même 
la  diminution.   Les  recherches  des   professeurs  Bouchard  et 
jChauveau  aboutissent  aux  mémee  enseignements.  L'économio 
peut,  dans  les  mesur>.'s  fixées,  consommer  plus  de  sucre  qu'à 
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l'état  normal,  mais  il  ne  faut  pas  dépasser  certaiaes  limites  ; 
il  convient,  par  exemple,  de  ne  pas  donner  plus  de  trois  litres 
de  lait. 

Maladies  du  tube  digestif. 

Traitement  des  troubles   dlgestirs    chez   len   tobereuleas 

(Babon,  Rev.  de  pneum.,  &yrU  ISiXj).  —  Le  traitement  doit  être 
àlafois  prophylactique  etcuratif.  Le  traitement  prophylactique 
consiste  à  respecter  l'estomac  et  à  lui  donner  le  moins  de 
médicaments  irritants  possible  :  créosote,  vin  de  gentiane,  de 
quinquina,  préparations  arsenicales,  qui  augmentent  les  trou- 
bles gastriques;  ne  pas  abuser  do  l'huile  de  foie  de  morue,  qui 
est  d'une  digestion  lente. 

Le  régime  curatif  a  pour  but  de  combattre  les  troubles 
dyspeptiques  et  de  s'attaquer  en  même  temps  à  la  maladie 
causale.  Toute  thérapeutique  de  la  gastropathie  tuberculeuse 
devra  être  basée  sur  un  examen  du  chimisme  stomacal,  et  le 
traitement  variera  suivant  le  type  clinique,  hyper  ou  hypo- 
pépsie,  et  sera  surtout  hygiénique. 

Le  régime  réparateur  sera  obtenu  en  augmentant  la  qualité 
absolue  des  aliments,  en  choisissant  ceux  dont  la  digestibilité 
est  plus  facile. 

Les  repas  seront  multipliés,  ce  qui  a  le  double  avantage  que 
les  malades  digèrent  mieux  et  ne  surchargent  pas  leur  tube 
digestif. 

Contre  l'anorexie,  on  se  trouvera  bien  du  régime  képhyrique. 
Contre  les  vomissements,  le  lavage  de  l'estomac  est  prél<^ 
rable  aux  médicaments  habituels  employés. 

Au  moyen  de  la  sonde,  on  pourra  faire  la  suralimentation 
artiHcielle  ;  la  diarrhée  et  la  fièvre  en  sont  une  contre-iadi- 
cation. 

Régime  lacté  et  application  de  compresses  humides  chaudes 
à  la  région  épigastrique,  contre  les  douleurs  gastriques. 

Le  traitement  de  la  miiladie  causale  sera  l'administration  do 
la  créosote  par  inlialation,  lavement  ou  injection  sous-cutauéCi 
mais  jamais  par  la  voie  stomacale. 
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Contribution  :l  l'iuflufnce  des  aliments  rontcnunt  do  la 
narléiiie  sur  la  fornialion  de  lucide  nriquc  (F.  Umber, 
Zettuc/tri/tfâr  Idinisc/te  Medtcin,  18'.t6,  Bd.  XXIX,  H.  1  et  2). 
—  Ou  sait  que  les  recherclies  rt>centes  de  Kosscl,  Horbe- 
czewski,  Richter  et  Weintraud  ont  démontré  l'existence  d'un 
rappoi't  génétique  étroit  entre  l'ingestion  des  substances  con- 
tenant de  la  Ducléine  et  la  formation  (ou  l'élimination)  de 
l'acido  urique.  L'autevr  s'est  appliqué  à  contrôler  otà élargir 
suiliml  les  expériences  de  Weinti-aud  basées  exclusivement 
sur  l'ingestion  du  thymus  à  doses  très  élevées  :  d'une  part,  il 
a  essayé  d'autres  substances  alimentaires  contenant  de  la 
nucléine  et,  d'autre  part,  il  a  recherché  l'influence  qu'exerce  sur 
l'échange  des  matières  l'administration  de  ces  substances  à 
doses  plus  petites  permettant  d'en  déduire  des  applications 
pratiques. 

L'auteur  s'est  servi  pour  ces  recherches  du  thymus,  du  cer- 
ceau, du  foio  et  des  reins  (|u'il  doimait  à  doses  variables, 
/■oici  les  résultats  obtenus  par  lui  : 

l"  L'administration  quotidienne  de  500  grammes  de  thymus 
tugmenle  considérablement  l'oliminatioii  de  l'acide  urique, 
indis  que  3110  grammes  de  thymus  par  jour  ne  la  modifient 
l|ue  d'une  manière  insigniliante,  si  l'on  prend  pour  terme  de 
comparaison  la  quantité  d'acide  urique  éliminé  après  l'admi- 
listraiion  des  mêmes  quantités  de  viande  ; 

2»  L'ingestion  quotidienne  de  500  grammes  de  foie  fut 
suivie,  chez  uu  sujet,  d'une  activation  de  la  formation  de 
l'ocide  urique,  tandis  que,  chez  une  autre  personne,  l'augmen- 
ition  n'était  que  très  peu  accusée  ; 

3"  Le  cerveau  du  veau  et  les  reins  du  veau  provoquent  à 
peu  pri'S  la  même  élimination  do  l'acide  urique  que  la  viande  ; 

4"  Le  régime  lacté  absolu  abaisse  considérablement  le  taux 
le  l'aciile  urique  éliminé  ; 

5"  L'élimination   des  bases    xanthiulqucs  oscille,  chez  les 

jets  bien  portants,  dans  des  limites  très  larges,  cette  éli- 
liuaàjn  est   augmentée    i  ar    l'administration   des   alcalins 
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aussi  bien  que  par  l'ingestion  du  lait.  (Therapeuliitehe  Monats- 
kejte,  189*5,  mai,  p.  284  et  285). 

IfMhire  4e  poUwsiBBi  contre    la  ekolclithiase.     (T.    Dunio 
liGageta  lekarska,  1896,  d»  22).  —  L'auteur  s'est  servi  ave 
succès  sur  100  malades  environ,  pendant  ces  quatre  dernïeresl 
aimées,  de  l'iodure  de  potassium  contre  les  calculs  biliaires.j 
Les  meilleurs  résultats  ont  été  fournis  dans  les  cas  ou  les  ma»! 
lades  n'étaient  pas  tourmentés  par  des  accès  rares  de  colique 
hépatique  d'intensité  extrême,  mais  quand  les  malades  étaieDtl 
toujours  en  état  de  mal,  c'est-à-dire,  étaient  plus  ou  moiosi 
constamment  sujets  à  des  douleurs  hépatiques  et  que  la  région 4 
hépatique  était  sensible  au  toucher.    Dans  ces  derniers  cas! 
l'effet  favorable  de  l'iodure  de  potassium  se  maaifesta  déjà] 
une  semaine  après  l'institution  du  traitement. 

Dans  la  majorité  des  cas,  l'auteur  commence  par  prescrirol 
l'iodure  de  potassium  ]>endant  quatre  semaines  cous6<;utiy0s»l 
ii.  preiidi'e  à  la  dose  de  0'>''',3-0»%t)  répétée  deux  fois  pai'  jour, 
après    quoi    il    envoie   les    malades    faire  une   cure  d'eau    -^ 
Carlsbad. 

(juanl  à  expliquer  l'action  thérapeutique  de  l'iodure  doi 
potassium  en  cas  de  cliolélithiase,  l'auteur  s'arrête  aux  deuxj 
suppositions  que  voici  : 

1°  11  est  possible  que  l'iodure  de  potassium  active  la  résorp- 
tion des  calculs.  En  elTet,  Naynyn  a  vu  les  calculs  biliaires 
se  résorber  dans  la  vésicule  biliaire  des  chiens  où  il  les  avait 
introduits;  l'auteur  lui-même  s'est  assuré  souvent  aux  autop- 
sies pratiquées  par  lui  que  les  calculs  biliaires  se  résorbent  ^i 
eu  partie  ;  ^| 

2*  Il  agirait  comme  atitispasmodique.  .\  l'appui  de  cette  ^ 
dernière  hypothèse  vient  l'action  de  l'ioilure  de  potassium 
dans  les  stades  initiaux  de  l'artériosclérose  où  elle  diminue, 
à  n'en  pas  douter,  l'état  spasmodique  des  artérioles,  ainsi  que 
l'influence  favorable  exercée  par  lui  contre  l'asthme  broachial. 
{Méditaingkôe  Obozriénié,  XLV,  1896,  n»  6,  p.  1132  et  113»,^ 
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Maladies  du  système  nervenx. 

Du  traitenu^nt  des  nearaKlh«'-nie«  graves  par  la  psychothé- 

vapto  (P.  Valentin,  Soe.  cVhypn.  et  de  psyeh.,  juil.  1896).  — 
Tous  les  auteurs  ont  montré  l'impoi-taiice  tUi  traitomont  moral 
chez  les  neuriistliéiiiques.  La  diflicultô  commence  lorsqu'il 
s'agit  de  choisir  entre  les  moyens  d'imposer  une  direction 
médicale  à  des  malades  qui  sont,  par  nature,  inaccessibles  à 
l'influence  déterminante  ordinaire  des  conseils  et  des  exhor- 
tations. C'est  dans  ces  cas  rebelles  que  la  psycliotliérapie, 
appliquée  systématiquement  et  en  (connaissance  de  cause, 
sous  la  forme  qui  convient  le  mieux  au  sujet,  a  semblé  donner 
à  l'auteur,  contrairement  à  l'opinion  reçue,  des  résultats  ra- 
ides  et  indéniables. 

Il  considère,  en  effet,  avec  l'école  de  Nancy,  l'habitude  psy- 
chique morbide  comme  l'élément  pathogénique  essentiel  de 
la  maladie.  C'est  elle  qui  entretient,  multiplie  et  exagère  le 
ma!,  par  une  représentation  mentale  obsédante,  pouvairt 
aboutir  un  jour  à  l'idée  fixe,  à  la  mélancolie  et  à  la  pai-aiioïa 
conSrmée. 

Des  trois  observations  que  cite  l'auteur,  l'une  a  trait  à  une 
neurasthénie  post-{rrippale  ancienne,  guérie  en  quelques 
séances  de  suggesîion  hypnotique  avec  sommeil  profond.  La 
seconde  concerne  des  troubles  neurasthéniques  graves  de  la 
ménopause  qui  cédèrent  à  20  séances  de  suggestion  avec 
hypnose  légère,  sans  amnésie  au  réveil.  Dans  la  troisième 
observation,  il  s'agit  d'une  neurasthénie  viscérale  liée  à  des 
signes  de  dégénérescence  mentale  qui  a  demandé  pour  dispa- 
raître entièrement  un  traitement  de  3  mois  par  l'entraine- 
Finent  suggestif  à  l'état  de  veille. 

Chacun  de  ces  malades  avait  été  soumis  auparavant  sans 
aucun  succès  aux  médications  les  plus  variées. 

De  ces  faits  et  d'autres  semblables,  l'auteur  conclut  : 

1°  Que  le  traitement  de  choix  des  neurasthéniques  rebelles 
est  la  psychothérapie  sous  toutes  ses  formes,  avec  ou  sans 
hypnose  ; 


432    REVUE  DES  TRAVAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

2°  Que,  loin  de  provoquer  le  moindre  détraquement  cèré-  ^ 
bral,  la   suggestion   hypnotique,    lorsqu'elle   réussit,    est   le  H 
moyen  le  plus  sûr  do  fortifier  les  réactions   psyt!iii<|ues  des  ~ 
malades,  et  de  leur  rendre  par  là  tout  ce  que  leur  constitu- 
tion  mentale  comporte   d'attention,  de  jugement  et  de  vo- 
lonté, m 


Les  nappotiqups  <>l  Icn  anesihéaiqnes  envisagés  eomntp 
adjuvants  à  la  suggestion  thérapeutique  contre  les  troubles 
psjciiiqaes  (Bérillon,  Soc.  d'hypn.  et  de  psychologie,  juil.). 
—  Dans  diverses  circonstances,  nous  avons  eu  recours  & 
l'emploi  de  narcotiques  et  d'aiie'^tliésiques  dans  le  but  de 
faciliter  la  suggestion  thérapeutique  chez  des  malades 
atteints  de  troubles  psychiques  (excitation,  obsession,  phobies, 
idées  de  doute,  sitio-phobic)  qui  se  montraient  absolument 
réfractaires  à  l'hypiiotisation. 

Les  narcoti()ues  employés  ont  été  le  chloral,  l'iiypnal,  le 
triiinal  et  le  chlorhydrate  de  morphine  administrés  par  la 
voie  buccale  ou  par  la  voie  hypodermique.  Los  anesthésiques 
ont  été  le  clilorolbrine  et  lo  protoxyde  d'azote. 

Dans  l'administration  des  narcotiques  et  des  anesthèsiques 
nous  sommes  toujours  resté  en  deçà  des  doses  habituellement 
employées  pour  obtenir  le  sommeil.  Dés  la  premiL-re  mani- 
feslatïou  de  l'action  du  médicament  ou  de  l'anesthésique, 
nous  avons  fait  la  suggestion  thérapeutique  indiquée.  Dans 
la  majeure  partie  des  cas,  la  suggestion  faite  a  eu  pour  ctfet 
de  rendre  les  malados  susceptibles  d'être  plongés  dans  l'hyp- 
nose par  la  suggestion  verbale. 

L'efficacité  des  suggestions  thérapeutiques  s'est  ainsi  mon- 
trée plus  appréciable,  car  elles  ont  amené  la  disparition  des 
troubles  psychiques  qui  avaient  jusque-h\  résisté  à  tous  li>s 
autres  traitements. 
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Traitement  de  la  gaslrltr  chronique  i  Ij, 

Par  M.  Albbht  Robin, 
De   l'Académie   do   médecine. 

I.  —   EriOLOOiE. 

ja  gastrite  chroni(|ue,  maladie  à  lésion  anatomique 
,de  l'estomac,  est  l'aboutissant  de  toute  airecLion  ciiro- 
ique  ou  aiguë  de  cet  organe,  et  l'on  peut  aflirnier 
qu'elle  n'existe  presque  jamais  sans  avoir  été  précédée 
par  une  dyspepsie  antérieure.  Quoiqu'il  ait  été  écrit 
beaucoup  sur  l'anatomie  pathologique  de  cette  maladie,  on 
[est  en  droit  de  trouver  qu'en  réalité  les  lésions  qui  la  ca- 
ractérisent sont  encore  assez  mal  définies,  et,  au  [wint  de 
vue  thérapeutique,  il  est  impossible  d'en  tirer  aucune  indi- 
cation avantageuse. 

Il  en  est  tout  autrement  des  phénomènes  étioloyiques, 
lesquels  sont,  au  contraire,  appelésà  fournir  des  renseigne- 
ments utiles  pour  le  traitement. 

Toute  geistrite  est  précédée  d'une  simple  lésion  fonction- 
nelle, c'est-à-dire  d'une  dyspepsie  ;  sur  HJO  gastrites,  il  y 


(1)  J'ai  terminé  en  juilU-l  di.-rnier  la  [luhlii-yition  do  uu:s  li«;onB  sur 
lus  Dijtpejjsiet  cl  leur  trailvmunl;  mon  iutunlion  ètail  di-  pasM^r  iin- 
médial<'nii.-nt  à  l'étude  d(»  taoyean  tiivl'fipi.'nliqnoa  n  eiM|iloycr  ou 
cours  des  nuiUu/if*  in/ectieu$es,  miiia  avant  d'aburder  ce  nouveau 
sujet,  je  désire  consacrer  em-ore  deux  ou  trois  leeon»  an  truilcmi.'nl 
de  la  gaslrilc  chr>.>nir|uc  et  du  i^ncer  de  l'eislomac,  maladies  ai  Tré- 
<|Uentes  cl  si  difticiles  à  soigner,  qui  suivent  cuiiimuiiéMKitl  le»  dys- 
pepsies iiu  se  CfinCondent  pai-rois  avec  ellei». 

TOJU  CXZXi.    W  LIVR.  28 
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en  a  certainement  au  moins  90  qui  reconnaissent  pour  cause 
une  dyspepsie  hyperchlorhydrique  ;   les  autres  sont  dues       , 
soit  à  un  cancer,  soit  à  une  gastrite  aiguë,  le  plus  souvent  ^Ê 
d'origine  toxique.  On  peut  donc  ne  se  préoccuper  que  de  ^* 
la  gastrite  d'origine  dyspeptique,  d'autant  mieux  que  le 
traitement  sera  à  peu  près  le  même  dans  tous  les  cas.  ^Ê 

Les  troubles  fonctionnels  qui  précèdent  la  gastrite  sont  ^^ 
très  souvent  guérissables,  quand  le  médecin  sait  appré- 
cier les  véritables  conditions  qui  président  à  la  digestion 
chez  son  malade,  et  nous  avons  vu,  quand  nous  avons 
parlé  des  dyspepsies,  que,  malheureusement  trop  souvent, 
de  mauvaises  habitudes  thérapeutiques  font  justement  faire 
tout  le  contraire  de  ce  que  commande  la  logique,  et  que  des 
préjugés  cliniques  amènent  le  praticien  à  suivre  les  vieux 
errements,  au  plus  grand  dommage  du  malade;  de  telle 
sorte  qu'il  ne  serait  vraiment  pas  exagéré  d'établir  une 
classe  à  part  pour  la  gnstrue  d'urùiine  thérapeutique,  beau- 
coup plus  fréquente  qu'on  ne  saurait  se  l'imaginer,  attendu 
que,  pour  mon  compte  personnel,  j'estime  que  nombre  des 
dyspeptiques,  qui  deviennent  gastritiques,  le  doivent  à  une 
mauvaise  hygiène  ou  à  des  traitements  intempestifs,  ou 
encore  à  l'inexécution  des  prescriptions  rationnelles. 

Cet  aveu  est  pénible  à  faire,  car  malheureusement, 
les  dyspeptiques  sont  légion,  et  le  scepticisme  théra- 
peutique qui  afflige  aujourd'hui  notre  profession  est 
dû,  pour  lu  meilleure  part,  à  l'inutilité  des  efforts  tentés 
contre  une  maladie  aussi  commune  ;  le  médecin  arrive 
&  ne  plus  faiit)  que  de  la  médecine  de  symptômes  et 
pour  la  forme,  quand  avec  un  peu  de  soin  et  de  raisonne- 
ment, en  profitant  seulement  des  progrès  réalisés  par  la 
chimie  biologique,  il  serait  à  même  de  rendre  à  ses  malades 
les  plus  grands  et  les  plus  réels  services. 

Ces  réflexions  sont  d'autant  plus  à  leur  place  ici  «lue, 
lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'une  gastrite,  il  y  a  lésion 


I 
I 
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et  incurabilité  ;  on  n'a  plus  quo  la  ressource  de  permettre 
au  malade  de  vivre,  mais  sans  l'espoir  de  le  guérir.  La  dys- 
pepsie, simple  trouble  fonctionnel,  est  au  contraire  parfaite- 
ment curable  ;  il  y  aurait  donc  tout  avantage  à  s'adresser 
d'abord  à  lui. 

II.  —  Symptomatologie. 


Je  ne  reviendrai  pas  ici  sur  tout  ce  qui  a  été  dit  à  propos 
des  gastrites,  car  je  me  suis  déjà  longuement  étendu  sur  ce 
sujet  en  traitant  des  théories  de  Broussais,  qui  faisait  de 
l'inflammation  gastrique  le  point  de  départ  de  tous  les 
troubles  de  l'estomac. 

Je  vous  ai  démontré  que  la  dyspepsie  est,  au  contraire,  le 
premier  signe  de  l'altération  des  fonctions  digestives  ;  on  re- 
trouvera donc  dans  la  gastrite  tous  les  symptômes  des  dys- 
pepsies; aussi  M.  Mathieu,  dans  l'article  du  Traité  de 
tnédecine,  consacré  à  l'étude  des  gastrites,  a-t-il  pu  dire  ; 
»  Il  est  impossible  à  l'heure  actuelle,  de  tracer  une  limite 
satisfaisante  entre  la  gastrite  et  les  névroses  sécrétoires  de 
l'estomac  ». 

Cela  est  parfaitement  exact,  si  l'on  s'en  rapporte  aux 
seuls  symptômes,  car  on  les  retrouvera  dans  beaucoup  de 
cas  où  la  lésion  n'est  pas  encore  établie  ;  mais  si  l'examen 
du  suc  gastrique  est  pratiqué  avec  soin,  il  sera  facile  de 
trouver  un  moyen  de  reconnaître  le  moment  où  la  lésion 
urganiijue  a  succédé  à  la  dyspepsie,  simple  trouble  fonc- 
tioonel.  De  plus,  si  chaque  signe  en  particulier  ne  pré- 
sente pas  de  valeur  sémélologique  réelle,  le  tableau  d'en- 
semble qu'ils  présentent  lorsqu'ils  sont  réunis  ne  peut 
laisser  place  au  doute,  comme  nous  allons  le  voir. 

Cet  ensemble  est,  en  effet,  très  caractéristique.  Il  repose 
sur  des  troubles  que  l'on  peut  trouver  du  côté  de  l'appétit, 
de  la  langue,  de  l'estomac,  de  l'intestin,  de  l'aspect  gêné- 
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rai  du  malade  et  enfin  sur  des  changements  notables  dans 
la  composition  chimique  de  l'urine  et  du  suc  gastrique. 

I.  Appétit.  —  Les  gastritiques  manquent  d'appétit; 
celui-ci  ne  peut  être  réveillé  que  par  des  mets  épicés  et 
recherchés;  la  sdif  est  intense  et  le  besoin 'des  boissons 
acides  extrême;  elles  seules  peuvent  calmer  la  soif  parfois 
vive  dont  soufifre  le  malade.  Cet  état  d'irritation  et  d'inap- 
pétence est  particulièrement  marqué  le  matin. 

II.  Aspect  de  la  Umgne,  —  La  langue  des  sujets  atteints 
de  gastrite  chronique  rappelle  celle  que  l'ou  observe  dans 
l'embarras  gastrique;  elle  est  bianche  et  jaunâtre,  par 
conséquent  saburrale,  et  les  bords  en  sont  quelquefois 
Touges,  mais  elle  est  étalée  et  l'on  y  voit  l'empreinte  des 
dents.  C'est,  comme  pour  les  signes  précédents,  le  matin 
à  jeun,  que  ces  caractères  s'observent  le  mieux. 

III.  Troubles  fonclionnels  de  i'estomac.  —  Aussitôt  après 
le  repas,  le  malade  éprouve  des  pesanteurs  pénibles  au 
creux  épigastrique,  avec  un  gonflement  notable  de  toute  la 
région  ;  aussi  ne  peut-il  conserver  les  vêtements  tjui  l'en- 
serrent et  se  trouve-til  obligé  de  supprimer  tous  les  liens 
qui  forment  sa  ceinture.  En  même  temps,  se  produisent  de 
nombreuses  et  abondantes  éructations,  dues  aux  fermcnta- 
tations  anormales  et  aux  troubles  névropathiques  qui  se 
produisent  dès  le  commencement  de  la  digestion. 

Tous  ces  signes,  nous  les  avons  déjà  reconnus  lorsque 
nous  avons  traité:  de  la  dyspepsie  par  insuffisance  :  ils  par- 
viennent en  effet  de  la  même  cause,  l'impo.ssibilité  de  l'es- 
tomac à  opérer  la  chymification  des  matières  albuminoïdes 
introduites  par  le  repas.  De  là,  le  plus  souvent,  des  pht'tno- 
mènes  d'indigestion  et  le  rejet  des  aliments,  mais  ces 
vomissements  sont  d'un  caractère  très  particulier. 

On  peut  les  diviser  en  quatre  groupes,  dont  la  nature 
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symptomatise,  pour  ainsi  dire,  l'état  plus  ou  moins  avancé  de 
la  maladie. 

A.  —  Au  début,  les  vomissements  sont  simplement  ali- 
mentaires, et  ce  sont  d'ailleurs  ceux  que  l'on  observe  le  plus 
fréquemment.  Les  aliments  rejelés  sont  peu  ou  même  pas 
du  tout  digérés.  Le  rejet  des  aliments  ingérés  se  produit  le 
plus  souvent  peu  après  le  repas,  mais  le  moment  peut 
varier  suivant  l'état  de  la  digest'on  et  la  tolérance  plus  ou 
moins  grande  de  l'organe. 

B.  —  Viennent  ensuite  des  vomissements  caractérisés 
par  la  présence  de  la  bile,  reconnaissable  à  sa  couleur 
jaune.  Ils  indiquent  déjà  un  trouble  de  plus  en  plus  accentué 
de  la  fonction  gastrique,  et  ont  lieu,  comme  les  premiers, 
après  le  repas. 

C.  —  Bientôt,  ce  n'est  plus  seulement  après  le  repas  que 
se  produit  le  vomissement  ;  le  malade  éprouve  des  nausées 
le  matin  à  jeun  et  rejette  des  matières  muqueuses,  filantes, 
mélange  de  mucus,  recormaissable  par  la  réaction  avec 
l'acide  acétique,  et  de  résidus  alimentaires  altérés,  prove- 
nant du  repas  de  la  veille  et  même  parfois  de  repas  déjà 
anciens,  retenus  dans  l'estomac.  L'impotence  fonctionnelle, 
en  effet,  va  toujours  en  s'accentuant,  par  suite  de  l'absence 
de  principes  actifs  du  suc  gastrique. 

D.  —  Enfin  la  fonction  étant  complètement  altérée,  se 
produisent  des  vomissements  sanguinolents,  qui  parfois 
jouent  absolumeat  les  vomissements  noirs  du  carcinome  ; 
l'apparence  est,  en  effet,  trompeuse  ;  mais  si  la  couleur  est 
la  même,  la  quantité  du  sang  ainsi  rejeté  est  beiiucoup 
moindre.  Dans  le  cancer,  les  hémorrhagies  sont  produites 
par  l'ouverture  de  vaisseaux  assez  larges  et  sont,  par 
suite,  assez  abondantes,  au  point  de  provoquer  de  vérita- 
bles pertes.  Dans  la  gastrite,  au  contraire,  elles  sont  cau- 
sées par  l'ouverture  des  petits  vaisseaux  qui  affleurent  la 
muqueuse  gastrique  turgescente;  il  y  a  donc  très  peu  de 
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sang  répandu,  et  par  conséquent  il  y  a  plutôt  coloration  du 
vomissement  que  véritable  héniorrhagie. 

IV.  Troubles  intestinaux.  —  On  peut  dire  que  tant 
vaut  l'intestin,  tant  vaut  le  malade.  L'intestin  est  chargé 
de  suppléer  au  travail  de  l'estomac;  l'aliment  sort  de 
celui-ci  sans  être  transformé  et  c'est  dans  l'intestin  que  se 
produisent  la  chymification  et  la  peptonisation.  De  là,  un 
travail  énorme  qui  fatigue  et  surmène  l'organe.  En  consé- 
quence, le  malade  se  nourrira  autant  que  durera  la  période 
du  travail  intestinal  compensateur;  mais,  aussitôt  que  l'in- 
testin fatigué  refusera  le  service,  la  nutrition  deviendra 
impossible.  Donc,  le  plus  souvent,  le  médecin  se  trouvera 
en  présence  d'un  état  pathologique  dû  aussi  bien  à  l'intes- 
tin qu'à  l'estomac,  et  le  tube  digestif  tout  entier  sera  altéré. 
C'est  là  une  indication  thérapeutique  qui  se  trouve  malheu- 
reusement trop  souvent  oubliée. 

Les  troubles  intestinaux  se  manifestent  par  de  la  diarrhée 
ou  de  la  constipation  alternées,  par  des  ballonnements  et 
des  coliques  souvent  très  douloureuses.  Il  y  a  donc  néces- 
sité de  surveiller  l'intestin  aussi  étroitement  que  l'estomac. 

V.  Axperf.  du  malade.  —  Le  mauvais  fonctionnement 
du  tube  digestif  met  naturellement  une  entrave  à  la  nutri- 
tion, et  cet  état  de  déchéance  se  traduit  par  un  aspect 
cachectique  plus  ou  moins  prononcé  du  malade.  La  cachexie 
peut  être  telle  que  l'on  puisse  supposer  la  présence  d'un 
cancer  de  l'estomac.  C'est  cet  état  cachectique  qui  servira 
le  plus  souvent  à  poser  le  pronostic,  car  son  plus  ou  moins 
l'intensité  sera  le  meilleur  critérium  pour  juger  de  l'état  de 
la  lésion. 

VI.  Troubles  de  Ui  fonction  urinaire.  —  Naturellement, 
les  troubles  de  la  nutrition  se  traduisent  par  des  change- 
ments notables  dans  les  urines.  La  composition  de  l'urine 
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est  modifiée  ;  l'urée  et  les  phosphates  se  trouvent  en  dimi- 
nution ;  au  contraire,  l'acide  urique,  les  urates  et  les  autres 
matériaux  d'oxydation  incomplète  se  trouvent  auirmentés  ; 
on  constate  même  la  présence  d'une  petite  quantité  d'oxa- 
lates.  Ces  modifications  permettraient  à  elles  seules  de 
juger  de  la  gravité  de  l'état  de  déchéance  du  malade;  aussi, 
quand  la  chose  sera  possible,  le  médecin  fera-t-il  bien  de 
tenir  le  plus  grand  compte  des  notions  que  pourra  lui  four- 
nir l'examen  fréquent  de  l'urine  de  son  sujet.  Le  meilleur 
moyen  d'apprécier  l'efficacité  du  traitement  consiste  en 
effet  à  mesurer  le  dei^'ré  d'utilisation  des  aliments  ;  or,  pour 
cela,  rien  ne  vaut  l'analyse  urologique,  qui  fournit  immé- 
diatement les  meilleurs  renseignements  sur  les  combustions 
organiques.  L'augmentation  de  l'urée  et  des  phosphates 
indique  une  amélioration  de  la  nutrition,  quand  elle  coïn- 
cide avec  une  diminution  des  urates  ou  de  l'acide  urique. 


VIL  Suç  gastrique.  —  L'examen  du  suc  gastrique  après 
un  repas  d'épreuve,  composé  d'un  œuf,  d'un  peu  tte  pain  et 
d'une  tasse  de  thé,  montre  que  l'acide  chlorhydrique  libre 
manque  souvent  d'une  faijon  complète,  et  que  l'acide  chlo- 
rhydrique combiné  est  toujours  considérablement  diminué. 
I  Dans  ces  conditions,  la  digestion  des  albuminoïdes  est  im- 
possible, et  l'œuf  se  trouve  absolument  inattaqué  ;  au  con- 
(  traire,  les  féculents  .sont  normalement  digérés,  comme  le 
prouve  l'état  du  pain  absorbé  dans  le  repas  d'épreuve.  Ce 
spnt  là  des  indications  capitales  pour  le  régime  à  instituer. 


Voilà,  en  un  rapide  tableau,  un  peu  schématisé  peut-être, 
pour  plus  de  clarté,  mais  dans  tous  les  cas  très  net,  l'en- 
semble symptomatique  qui  constitue  la  gastrique  chro- 
nique. Le  pronostic  de  cette  maladie  est  toujours  grave, 
car  le  médecin  se  trouve  en  présence  d'un  état  organique 
I  contre  lequel  la  thérapeutique  est    malheureusement  im- 
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puissante.  11  est  impossible  de  rétablir  les  glandes  gastri- 
ques qui  sont  détruites;  tout  ce  que  peut  faire  le  médecin, 
c'est  d'instituer  un  traitement  et  un  régime  d'après  les  symp- 
tômes et  de  suppléer  à  l'impotence  fonctionnelle  de  l'or- 
gane. La  survie  obtenue  dans  ces  conditions  dépendra 
donc,  comme  Je  le  disais  tout  à  l'heure,  d'abord  de  la  puis-  fl 
sance  de  l'intestin,  puis  aussi,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  ^ 
delà  valeur  du  médecin  appelé  auprès  du  malade,  car  dans 
aucime  maladie  peut-être  le  rôle  de  la  thérapeutique  pallia- 
tive n'est  aussi  important. 

III.  —  Teaitement 

Le  traitement  de  la  gastrite  chronique  est  un  des  plus  dé- 
licats problèmes  qu'ait  à  résoudre  le  praticien.  Il  s'agit,  en 
effet,  de  se  débarrasser  l'esprit  de  préjugés  anciens,  de  tenir 
peu  de  compte  de  ce  qui  encombre  les  formulaires  et  de 
faire  appel  au  raLsonnement  et  au  bon  sens. 

Comme  je  l'ai  dit  en  traitant  de  la  thérapeutique  des  dys- 
pepsies, le  rôle,  le  plus  pressé  d'un  médecin  qui  soigne  un 
dyspeptique  est  de  l'empêcher  de  devenir  un  gastritique. 
Mais  si  le  malade  a  été  indocile,  si  l'on  se  trouve  en  pré- 
sence d'un  sujet  qui  se  trouve  d'emblée  en  puissance  de 
gastrite,  cas  encore  fréquent,  que  faire? 

Il  faut  établir  à  la  fois  un  traitement  et  un  régime;  mai? 
il  n'y  a  pas  de  doute  que  c'est  le  régime  qui  est  de  beau- 
coup le  ])lus  important;  c'est  donc  par  lui  que  je  vais  com- 
mencer l'énumération  des  procédés  thérapeutiques  à  opposer 
à  la  gastrite. 


1°  De  RÉGIME.  —  Il  existe,  dans  les  traités,  une  grande 
incertitude  sur  ce  sujet,  cependant  capital.  Leube,  qui  fait 
autorité  en  Allemagne,  a  voulu  instituer  des  régimes  at 
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solus  et  inllexibles  :  c'est  un  tort,  car  autant  de  malades, 
autant  de  réactions,  et  avec  du  parti  pris,  on  risque  d'aller 
souvent  à  faux.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que  dans  son 
deuxième  régime,  il  ordonne  le  jambon  ;  or,  d'après  mon 
expérience  personnelle,  sur  10  malades,  5  ne  le  supporte- 
ront certainement  pas  ;  je  réprouve  donc  les  règles  inflexi- 
bles, car,  en  médecine,  plus  encore  que  dans  toute  autre 
chose,  l'absolu  n'existe  pas. 

Je  me  règle  sur  le  chimisme  stomacal,  et  ce  sont  les  in- 
dications qu'il  me  fournit  qui  dirigent  le  régime. 

L'acide  chlorhydrique  manque,  avons-nous  vu  :  doncpeude 
viandes,  puisqu'elles  ne  pourraient  se  transformer  en  pep- 
tones.  La  digestion  des  féculents  est  bonne  :  il  faut  en 
donner,  l'intestin  se  chargera  de  la  digestion  de  la  partie 
azotée  de  l'aliment  végétal,  c'est  son  rôle  normal.  Donc, 
les  farines  de  féculents  riches  en  azote  feront  la  base  de 
notre  régime. 

On  connaît  les  expériences  de  Beauraont,  llichet  et  Ver- 
neuil  sur  la  digestion,  faites  sur  des  sujets  atteints  de  fis- 
tule gsistrique.  La  digestibilité  des  divers  aliments  a  été 
étudiée  et  on  s'est  servi  de  ces  faits  pour  construire  des 
tables  qui  sont  consultées  pour  établir  les  régimes.  Autre 
cause  d'erreur,  car  les  sujets  en  expérience  étaient  sains, 
et,  pour  être  logique,  il  faudrait  dans  ce  but  constituer  des 
tables  établies  avec  des  sujets  atteints  de  gastrite  ;  or,  nous 
n'en  possédons  pas.  Donc  le  chimisme  seul  peut  nous  guider 
sérieusement. 

Il  faut  diminuer  la  viande,  et  si  sa  suppression  est  im- 
possible pour  raisons  particulières,  il  faut  en  donner  de 
toutes  petites  quantités  eu  choisissant  des  viandes  tendres 
prises  à  de  jeunes  bêtes  et  données  presque  crues.  Les 
gelées  de  viande  sont  bonnes,  car  les  aliments  gélatineux 
semblent  brûler  facilement  et,  par  conséquent,]  permettent 
de  ménager  les  tissus. 
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Le  bouillon,  ffuoi  qu'on  en  ait  dit,  intervient  d'une  f 
favorable,  attendu  que  c'est  un  aliment  peptogène  et  pep. 
ionisant,  et  ses  propriétés  organoleptiques  le  rendent  cer- 
tainement avantageux  chez  les  malades  gastriques. 

Le  lait  constitue,  pour  certains  médecins,  l'alpha  et 
l'oméga  de  la  thérapeutique  de  la  gastrite.  L'expérience 
démontre  qu'il  est  loin  de  représenter,  comme  on  l'a  cru  si 
longtemps,  l'aliment  de  choix  des  medades  qui  ne  peuvent 
digérer  leurs  aliments  ;  il  est,  au  contraire,  fort  souvent 
mal  toléré,  amène  fréquemment  des  fermentations  et  des 
éructations  fort  pénibles,  de  telle  sorte  que,  depuis  long- 
temps, j'ai  renoncé  à  en  faire  une  base  de  régime,  ei  en 
cas  de  gastrite,  je  ne  me  résigne  à  le  conseiller  que  si 
d'autres  aliments  sont  impossibles  à  administrer.  J'en  fais 
donc  seulement  un  pis  aller  ou  un  adjuvant. 

II  en  est  de  même  des  peptones,  que  je  considère  égale- 
ment comme  un  pis  aller  et  comme  un  médicament  in 
extremis  que  l'on  doit  réserver  pour  les  cas  où  le  sujet 
meurt  vraiment  de  faim.  N'oublions  pas  que  tout  organe 
qui  ne  fonctionne  pas  est  un  organe  mort;  il  est  donc  da 
devoir  du  médecin  de  suppléer  à  la  fonction,  de  l'aider, 
mais  non  pas  de  la  remplacer. 

Je  préfère  de  beaucoup  les  poudres  de  viande,  qui  peu- 
vent rendre  les  plus  réels  services  quand  on  les  associe 
avec  la  pepsine;  leur  emploi  peut  amener  une  amélioration 
rapide  de  la  nutrition,  et  on  a  eu  certainement  tort  d'en 
abandonner  trop  vite  l'emploi  après  les  avoir  prônées  d'une 
façon  trop  exaltée.  Mais  il  est  important  de  ne  prescrire 
que  des  marques  choisies  avec  soin  parmi  les  plus  sûres, 
car  c'est  un  produit  des  plus  délicats  et  facilement  altérable. 

En  résumé,  peu  ou  pas  de  viande,  aUmentation  essentiel- 
lement végétale,  en  choisissant  de  préférence  les  féculents 
les  plus  riches  en  azote.  Enfin,  il  est  utile  de  laisser  le 
malade  manger  modérément  quelques  condiments,  poivre, 
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épices,  acides  et,  en  général,  tout  ce  qui  peut  exciter  la 
fonction  gastrique.  Comme  ces  malades  ne  prennent  d'ali*- 
ments  qu'avec  dégoût,  il  est  urgent  d'autoriser,  saut  les 
viandes,  tout  ce  qui  peut  les  tenter,  ei  si  souvent,  comme 
je  l'ai  dit,  on  est  l'orc^  de  tolérer  un  peu  de  viande,  c'est 
justement  en  vue  d'exciter  l'appétit  pour  les  autres  aliments . 
Le  plus  souvent,  le  régime  sera  insuffisant  et  une  véri- 
table médication  sera  nécessaire. 

2°  Traitement  médical.  —  Puisque  l'estomac  n'existe 
plus,  en  tant  qu'organe  digestif,  il  faut  pouvoir  faire  dans 
sa  cavité  de  véritables  digestions  artificielles.  J'ai  dit  que 
l'intestin  seul  fonctionne  et  peut  suppléer  à  rinsuffisance 
\  gastrique  ;  mais  quand  il  est  fourbu  par  cet  excès  de  ser- 
■vice,  il  faut  bien  trouver  le  moyen  de  le  décharger  par  une 
digestion  gastrique  artificielle. 

Pour  cela,  on  fait  prendre  au  malade,  au  cours  du  repas 
et  à  la  fin,  deux  à  trois  verres  à  madère  d'une  solution  d'acide 
chlorhydrique  à  1,75  ou  2  0/0.  En  même  temps,  on  admi- 
nistrera de  la  pepsine  eu  suivant  les  conseils  que  j'ai  déjà 
donnés  dans  la  leçon  spécialement  consacrée  à  ce  médica- 
ment, au  cours  du  dernier  semestre. 

Naturellement,  les  souffrances  du  malade  devront  être 
calmées  par  des  moyens  appropriés  ;  je  renvoie  pour  cela^ 
aux  leçons  qui  ont  traité  de  la  dyspepsie  par  insuffisance, 
car  les  indications  sont  les  mêmes.  Je  donnerai  .seulement 
deux  formules  destinées  à  améliorer  l'état  de  l'estomac, 
sans  entraver  la  digestion  intestinale. 

A.  —  Donner  avant  le  repas  une  cuillerée  à  soupe  de  la< 
décoction  suivante  : 

Eoorce  de  condurango  blanc 15  graiiimes. 

E&u  bouillante lOU       — 

Faire  bouillir  pendant  quelques  minutea,  passer,  puis  faire 
réduire  jusqu'à  concurrence  de  150  centimètres  cubes. 


B.  —  Prendre  avant  le  repas  un  verre  à  liqueur  ou  " 
bordeaux  de  la  préparation  suivante  : 

Trèfle  d'eau  en  feuille» 5  grammes. 

Vin  rouge 100        — 

Laisser  macérer  pendant  24  heures,  filtrer,  puis  ajouter: 

Eau KXI  grammes. 

Comme  moyens  adjuvants,  on  peut  parfois  tirer  quelque" 
parti  du  massage  ou  de  rélectrisation  directe  de  l'estomac  par 
le  courant  continu,  le  pôle  négatif  étant  introduit  au  moyen 
d'une  sonde  dans  l'organe  et  le  courant  étant  maintenu  à 
une  intensité  de  5  à  15  niilliampères,  suivant  la  méthode 
jadis  pratiquée  à  Cochin  dans  le  service  de  Dujardin- 
Bcanmetz  par  Bardet  ;  mais,  de  l'aveu  même  de  l'auteur, 
c'est  là  presque  toujours  un  procédé  théorique  qui  n'a  que 
peu  de  chances  de  succès  avec  un  organe  dont  les  glandes 
sont  détruites.  On  ne  pourrait  espérer  de  bons  résultats 
qu'autant  qu'il  resterait  encore  quelques  glandes.  Ce  sont 
donc  des  moyens  à  réserver  dans  le  traitement  de  la  dys- 
pepsie par  i  nsuffisauce. 

Nous  avons  vu  que,  dans  le  traitement  de  la  gastrite,  il 
était  de  la  plus  haute  importance  de  surveiller  avec  le  plus 
grand  soin  les  fonctions  intestinales  qui  ne  doivent  jamais ' 
être  compromises,  sous  peine  de  troubles  de  nutrition  des 
plus  graves.  Il  est  donc  nécessaire  de  prévenir  la  consti- 
pation et  pour  cela  les  laxatifs  doivent  être  employés,  mais 
avec  mesure,  car  on  sait  avec  quelle  facilité  l'intestin  s'ha- 
bitue aux  purgatifs.  Voici  mon  système  : 

J'utilise  le  soufre,  pourtant  presque  abandonné  aujour- 
d'hui. C'est  le  soufre  sublimé  et  lavé  qui  doit  être  prescrit, 
car  le  soufre  précipité  est  beaucoup  trop  actif  et  doit  être 
réservé  it.  la  médication  externe.  On  ordonnera  des  ca. 
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clicts  deO'fS'ZO  à  Of',50  de  soufre  sublimé,  à  la  fin  du  repas, 
lorsqu'il  y  aura  constipation  ou  même  diarrhée  par  suite  de 
fermentations  anormales.  Cette  médication  a  pour  effet  de 
régulariser  les  yarde-robes,  et  il  est  possible  de  ne  pas  em- 
ployer d'autre  laxatif.  S'il  était  nécessaire,  on  pourrait  de 
temps  en  temps  faire  usage  de  la  poudre  de  réglisse  com- 
posée delà  pharmacopée  allemande  et  russe,  qui  justement 
renferme  un  peu  de  soufre  et  du  séné,  excellent  excitateur 
des  fibres  lisses.  On  peut  ainsi  non  seulement  prévenir  la 
constipation,  mais  encore  arrêter  dans  une  certaine  mesure 
les  fermentations  vicieuses. 

Mais  ce  procédé  est  impuissant  contre  le  ballonnement  et 
son  cortège  de  phénomènes  dyspeptiques  et  cardiaques. 
Dans  ce  cas,  et  lorsque  les  éructations  sont  considérables, 
on  tirera  le  plus  grand  avantage  de  l'usage  de  l'iodure  de 
soufre  ou  soufre  iodurc,  dont  M.  le  professeur  Prunier  a 
magistralement  établi  les  propriétés  dans  l'excellente  étude 
qu'il  a  donnée  de  ce  médicament  lors  d'une  récente  com- 
munication à  l'Académie. 

Ce  corps  renferme  98  0/0  de  soufre  et  seulenient  2  0/0 
d'inde.  11  faut  l'employer  à  très  faible  dose  et  il  suffit  de 
0,10  à  1  gramme  au  plus,  après  le  repas,  pour  produire  des 
effets  remarquables.  Son  usage  ne  présente  aucun  inconvé- 
nient, ce  qu'on  ne  pourrait  dire  des  autres  drogues  em- 
ployées dans  le  môme  cas. 

Telles  sont  les  règles,  fort  simples  comme  on  le  voit  du 
traitement  médical  de  la  gastrite.  Quant  aux  autres  médi- 
cations proposées  pour  modifier  la  lésion  gastrique,  nitrate 
d'argent  et  bichromate  de  potasse  par  exemple,  leurs  elTets 
sont  tout  bonnement  déplorables  et  ils  ne  doivent  être  or- 
donnés à  aucun  prix. 

Les  eaux  minérales  peuvent  rendre  des  services,  mais  il 
faut  être  très  prudent  dans  leur  prescription,  lorsque  l'état 
cachectique  du  malade  est  accentué. 
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La  source  Hôpital,  de  Vichy,  m'a  rendu  des  services  ; 
on  tirera  aussi  des  avantages  réels  des  eaux  fortes  de 
Vais,  quand  l'atonie  de  l'estomac  et  du  tube  digestif  est 
extrême.  Chez  les  atoniques,  on  peut  encore  prescrire  Saint- 
Alban.  Si  les  troubles  intestinaux  jouent  un  rôle  dans  la  gas- 
trite, il  sera  utile  de  conseiller  l'usage  des  eaux  de  Chatel- 
Guyon  et  d'Andabre.  Enfin,  si  l'on  veut  essayer  de  sti- 
muler la  nutrition  générale  chez  des  malades  qui,  en  outre 
des  phénomènes  de  gastrite,  présentent  de  l'anémie,  on 
pourra,  comme  je  le  fais  souvent,  prescrire  la  source  Mo- 
range  de  Saint-Nectaire,  qui  contient  du  fer  et  avec  du 
mucilage  organique  des  éléments  qui  rappellent  les  liquides 
peptonisants  de  M.  Dastre. 

La  médication  hydrothérapique  peut  venir  comme  un 
excellent  adjuvant,  mais  alors  son  emploi  ne  doit  pas  être 
ménagé,  comme  dans  les  autres  affections  de  l'estomac, 
et  c'est  carrément  avec  l'eau  froide  qu'il  faut  administrer  le 
traitement. 

Telles  sont,  résumées  à  grands  traits,  les  principales  in- 
dications de  la  gastrite,  mais  je  ne  saurais  trop  le  répéter, 
il  est  nécessaire  que  le  médecin  sache  tirer  parti  des  ren- 
seignements fournis  par  l'état  du  malade  et  par  l'analyse 
du  suc  gastrique  et  des  urines.  Il  faut  surtout  savoir  varier 
le  régime  et  s'ingénier  à  exciter  l'appétit  du  malade,  tâche 
souvent  ingrate,  dans  laquelle  se  peut,  mieux  qu'en  toute 
autre  occasion,  juger  le  tact  professionnel  d'un  praticien. 
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La  lliôrapcaliqae  do  la  folle  dans  ses  rapiiorln 
•▼ce  l'organisution  mi-dioalo  dos  services  publics  d'ali<5iics 


Par  le  D'  E.  Makanuon  de  Montyel, 
Médecin  en  chef  des  asiles  publics  de  la  Seine. 

(Fin.) 


^B       Lorsqu'il  n'y  a  pas  de  quartiers  spéciaux,  et,  par  exemple, 
^B  tel  est  le  cas  à  la  division  des  hommes  de  ViUejuif,  la 
^^   répartition  paraît  impossible.  Mais  c'est  l'occasion,  au  con- 
f^    traire,  d'appliquer  la  fameuse  division   des  aigus  et  des 
^M   chroniques,  car  autant  il  serait  fâcheux  d'avoir  pour  ce? 
^^    deux  catégories  des  établissements  distincts  ainsi  que  nous 
^^    l'avons  établi,  autant  il  est  avantageux  de  confier,  dans  le 
^fe  même  asile,  les  uns  et  les  autres  à  des  médecins  difTé- 
^M  rents.  Qu'on  donne  à  un  aliéniste  les  maladies  incidentes,  le 
^m   service  d'hôpital,   avec  les    séniles   et  les  malpropres  et 
sa  section   se  trouvera  absolument    délimitée.  Tous  les 
^K   arguments   que   nous   avons   invoqués    contre   les    asiles 
^*   d'incurables  tombent  avec   ce  système,  tandis   que  tous 
ceux  émis  en  faveur  de  la  distinction,  dans  un  butthérapeu 
tique,  des  aigus  et  des  chroniques  portent.  Est-il  à  craindre 
que  les  médecins,  mis  ainsi  à  même  de  soigner  plus  effica- 
cement les  malades  confiés  à  leurs  soins,  par  une  réduc- 
tion de  moitié  du  nombre  de  ceux-ci,  ne  se  sentent  dimi- 
nués? Certes   non!    Tous,  l'ai-je    montré,   nous  sommes 
d'accord  pour  affirmer  l'impossiitilitéde  traiter  individuelle- 
ment, partant  avec  profit,  plus  de  30()  aliénés  à  la  fois  ;  les 
médecins    qui   ploient  sous  le  faix  de  6  à  700   malades 
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seront,  au  contraire,  très  heureux  de  pouvoir  enQn  entre- 
prendre une  thérapeutique  suivie  et  obtenir  des  guérisons. 
En  ce  qui  me  concerne,  je  sais  que  j'accueillerai  la  mesure 
avec  reconnaissance. 

Quand  les  services  administratifs  et  médicaux  sont  ras- 
semblés dans  les  mêmes  mains,  il  y  aurait,  je  le  crains, 
des  inconvénients  sérieux  à  mettre  un  médecin  en  chef  à 
côté  du  directeur-médecin,  système  qui  aurait,  je   crois, 
les  préférences  de  mon  ancien  collègue  et   directeur  de 
Marseille,  resté  mon  très  cher  ami,  le  D'  Dubief,  rappor- 
teur de  la  loi  sur  les  aliénés  à  la  Chambre.  Il  faudrait 
alors,  pour  éviter  les  froissements  et  les  conflits,  qu'il  y  ait 
entre  les  deux  une  grande  disproportion  d'âge  et  de  classe. 
Mais  pourquoi  ne  pas  appliquer  partout  ce  qui  a  si  bien 
réussi  à  Vaucluse.  On  a  là  une  expérience  des  plus  pro- 
bantes, un  adjoint,  chef  d'un  des  services  de  l'établissement, 
avec  un  directeur  médecin  de  l'asile.  Certes,  mes  préfé- 
rences, sont  toujours  pour  la  division  complète  des  services 
administratifs  et  médicaux,  sauf  à  modifier  profondément  le 
très  mauvais  règlement  ministériel  du  28  mars  18."i7  et  à 
faire  du  directeur  actuel  un  simple  administrateur  ou  pré- 
posé responsable.  Mais  le  panache   directorial  fascine  la 
presque  totalité  des  aliénistes,  la  grande  majorité  brûle  de 
s'arrondir  en  s'annexant  la  direction,  je  suis  bien  obligé  de 
m'avouer  vaincu,  du  moins  pour  le  moment.  Eh  bien!  je 
dis  que,  selon   l'importance  de  l'asile,  avec   un  ou  deux 
adjoints  responsables  faisant,  aux  côtés  dudirecteur-médecin, 
fimclions  de  chef  de  service,  comme  à  la  colunie  de  Vaucluse, 
et  aux  quels  il  serait  facile  d'attribuer  soit  un  sexe,  soit  à 
certains  quartiers  spéciaux,  tels  que  les  épileptiques  et  les 
infirmeries   des    hommes    et  des   femmes,    on  aurait    un 
adjuvat  réellement  utile,  qui  cesserait  d'être  un  ornement, 
on  bouche-trou  en  cas  d'absence   ou  de  maladie  et  une 
pomme  de  discorde,  pour  contribuer  efficacement  au  traite- 
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ment  et  à  la  guérison  des  aliénés,  et  les  conilits  ne  seraient 
pas  à  craindre,  puisque  l'adjoint  môme  dans  ces  conditions, 
resterait  un  subordonné. 

Nous  avons  examiné  deux  des  causes  de  l'impossibilité 
où  nous  nous  trouvons  de  suivre  une  thérapeutique  effi- 
cace dans  nos  services,  d'appliquer  méthodiquement  et 
individuellement  aux  malades  le  traitement  pharmaceu- 
tique et  moral  qui  les  ramènerait  à  la  raison:  la  réunion 
des  services  médicaux  et  administratifs  et  le  trop  grand 
nombre  de  sujets  confiés  à  nos  soins;  reste  la  troisième 
qui  est  le  mélange  dans  nos  services  des  malades  les  plus 
variés. 

«  11  y  aura  bientôt  de  tout  tlans  les  asiles  de  la  Seine,  s'est 
écrié  un  jour  M.  Vallon,  à  la  Société  médico-psychologique, 
dans  une  .spirituelle  boutade,  sauf  des  aliénés.  »  Certes,  le 
savant  médecin  de  Villejuif  exagérait  et  le  savait,  mais  il 
a  voulu,  sous  une  forme  hyperbolique  et  humoristique,  si- 
gnaler un  fait  vrai  et  regrettable,  plus  particulier  sans 
doute  à  Paris  mais  encore  assez  général.  On  a  démesuré- 
ment étendu  le  cercle  de  l'aliénation  mentale  à  hospitaliser 
et  à  traiter  dans  nos  services.  On  y  envoie  les  épUeptiques 
simples  parce  qu'ils  ont  une  obnutilation  passagère  de  l'es- 
prit à  la  suite  de  leurs  crises  et,  qu'à  cause  de  leurs  attaques, 
ils  ne  trouvent  nulle  part  du  travail  ;  on  y  envoie  les  hys- 
tériques, parce  qu'ils  ont  mauvais  caractère  et  se  font 
chasser  des  ateliers;  on  y  envoie  les  ivrognes,  au  nom  de  la 
,  folie  alcoolique  ;  les  chenapans,  au  nom  de  la  folie  morale  ; 
les  vieillards,  au  nom  de  la  folie  sénile;  les  ramollis,  au  nom 
de  la  folie  organique;  les  excentriques  et  les  désiquilibrés 
au  nom  de  la  folie  dégénèrative  ;  les  débiles,  au  nom  de 
l'imbécillité.  Que  sais-je  encore?  On  nous  enverra  bientôt 
les  pédérastes  et  les  courtisanes  sans  ouvrage,  déjà  même 
nous  avons  reçu  quelques-uns  de  ceux-ci,  à  court  de  clients, 
au  nom  de  l'inversion  sexuelle.    Cela  devient  réellement 
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abusif.  11  n'est  plus  possible  de  se  reconnaître  dans  un 
assemblage  si  disparate  de  sujets  et  d'appliquer  à  chacun 
le  traitement  qui  lui  convient. 

Mais,  pour  décider  les  pouvoirs  publics  et  les  corps  élus  à 
s'intéresser  à  la  question,  je  dirai  qu'en  dehors  même  de 
toute  considération  thérapeutique  et  du  danger  moral  qu'il 
y  a  à  mêler  à  des  aliénés  honnêtes  des  gens  profondément 
vicieux  et  qui  tirent  leurs  moyens  d'existence  des  sept 
péchés  capitaux,  il  y  a  aussi  un  gros  intérêt  économique  à 
invoquer.  Les  besoins  de  tous  ces  malades  sont  loin  d'être 
les  mômes;  non  seulement  nos  quartiers,  tels  qu'ils  sont 
construits  à  grands  frais,  ne  conviennent  pas  à  leur  état, 
mais  ceux-ci  occupent  des  lits  qui  ont  coûté  fort  cher;  tandis 
qu'ils  pourraient  être  hospitalisés  ailleurs  dans  des  établis- 
sements bâtis  à  bon  marché.  Tant  donc,  dans  leur  intérêt 
que  dans  celui  des  vrais  aliénés  et  aussi  des  finances  dépar- 
tementales, ils  ne  sont  pas  là  à  leur  place.  Il  faut,  à  tout  ce 
monde  si  disparate,  des  asiles  spéciaux  et  des  colonies 
d'aliénés  dont  je  suis,  de  ceux-là  et  de  celles-ci,  un  partisan 
convaincu  et  enthousiaste. 

Il  faudrait,  a  dit  M.  Charpentier,  à  Nancy,  ne  pas 
interner  dans  les  asiles  ordinaires,  mais  dans  des  .asiles 
spéciaux  :  certains  cas  de  tentative  de  suicides  ;  certains 
déments  .séniles  ou  précoces,  les  épileptiques  sains  d'es- 
prit et  les  épileptiques  lucides  et  délinquants  ;  les  hystéri- 
ques de  la  même  catégorie  ;  les  idiots  qui  ne  sont  que  des 
infirmes,  comme  les  aveugles  et  les  sourds-muets  ;  beau- 
coup d'imbéciles  non  délinquants  ni  dangereux  et  les 
arriérés,  qui  réclament  des  maisons  d'éducation  ;  un  grand 
nombre  de  délinquants  irresponsables,  se  rencontrant  dans 
les  folies  de  caractère,  telles  que  folie  morale,  manie  rai- 
sonnante, aliénés,  persécuteurs  ou  hallucinés,  enfin  les 
alcooliques  délirants  récidivistes  (ju'il  faut  transfomier  en 
individus  judiciaires.  Désencombrons,  avait  écrit,  M.  Gar- 
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nier  dans  son  rapport,  nos  asiles  des  affaiblis  et  des  séniles 
qui  n'y  sont  pas  à  leur  place,  qu'on  crée  pour  eux  des  hos- 
pices, mats  sans  (es  pincer  smis  le  réçiime  de  la  loi  relative 
aux  (dièiiés  et  on  aura  réalisé  à  peu  près,  croit-il,  tout  ce 
qui  peut  être  entrepris  en  vue  de  l'allégement  des  services. 
Je  trouve  1  enumération  de  M.  Charpentier  trop  vague  et 
celle  de  M.  Garnier  trop  étroite.  F'our  appliquer  une  théra- 
peutique efficace,  avoir  un  nombre  de  sujets  tout  à  la  fois 
assez  restreint  pour  permettre  le  traitement  individuel  et 
assez  élevé  pour  faciliter  les  recberches  comparatives  sur 
les  divers  médicaments,  les  malades  actuellement  hospita- 
lisés dans  nos  asiles  pnurraient  former  huit  groupes 
^^  naturels  appelant  chacun  une  médication  spéciale,  partant 
Hp  un  établissement  propre,  ce  qui  permettrait  de  les  traiter 
plus  efficacement  en  concentrant  les  efforts  sur  une  seule 
catégorie.  Ces  huit  groupes  sont  :  1"  les  convulsifs  hystéri- 
ques et  épileptiques,  qu'il  y  a  tout  avantage  à  étudier  et  à 
soigner  ensemble  et  parallèlement;  2"  les  alcooliques,  dont 
la  thérapeutique  basée  surtout  sur  l'abstinence  forcée  et 
prolongée,  ne  saurait  être  poursuivie  qu'à  part;  3°  les 
infirmes  de  l'esprit,  idiots,  imbéciles,  débiles  et  crétins,  qui 
appartiennent  à  la  même  famille  ;  4'  les  séniles  et  les 
ramollis,  qui  sont  frères  en  pathologie;'5°  les  raattoïdes, 
ces  demi-fous,  excentriques  et  instables,  persécutés-persé- 
cuteurs, vaniteux  et  inventeurs,  fous  moi'aux  souvent  délin- 
quants et  presque  jamais  vraiment  criminels;  G"  les  aliénés 
proprement  dits;  7°  les  aliénés  criminels,  qu'il  est  sage  de 
réunir  ensemble;  8"  les  criminels  devenus  aliénés,  qu'il  est 
de  toute  nécessité  de  ne  pas  confondre  avec  les  précédents. 
Ainsi,  je  crois  à  l'utilité  thérapeutique  de  huit  asiles  spé- 
ciaux, le  malheur  est  que  ces  établissements  devraient  être 
forcéjnenl  interdépartementaux,  chaque  département,  sauf 
la  Seine,  ne  possédant  pas  assez  de  malades  de  chacun  de 
ces  groupes  pour  les  traiter  séparément.  Ici  la  chose  serait 
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facilement  réalisable,  déjà  même  on  avait  commencé  la 
spécialisation  par  la  création  du  beau  service  de  M.  Bour- 
neville.  Il  semble  que  les  superbes  résultats  obtenus  par 
cet  èminent  praticien  auraient  dii  encourager  les  pouvoirs 
publics  et  les  corps  élus  à  persévérer  dans  cette  voie 
féconde,  il  n'en  a  rien  été.  L'heure  du  progrès,  en  matière 
d'hospitalisatinn  de  la  folie,  n'a  pas  encore  sonné  pour  nous, 
les  vieilles  méthodes  et  les  vieilles  coutumes  condamnées 
et  abandonnées  partout  sont  toujours  en  honneur  ici  et, 
comme  c'est  Paris  qui  marque  le  pas  à  la  province,  par 
toute  la  France  il  en  est  de  même.  Pour  l'instant,  nous 
n'avons  qu'à  lutter  avec  énergie  et  à  espérer  avec  confiance 
dans  l'avenir.  Quelle  utile  et  glorieuse  œu\Te  on  réaliserait 
pourtant  en  dotant  la  Seine  de  seulement  cinq  asiles  spé- 
ciaux pour  les  convulsifs,  les  alcooliques,  les  séniles  et  les 
ramollis,  les  aliénés  proprement  dits,  et  enfin  les  infirmes 
de  l'esprit,  asiles  construits  d'après  les  idées  larges  et  géné- 
reuses qui  surgissent  de  tous  côtés  autour  de  nous  et  hélas! 
pas  chez  nous,  asiles  sans  murs  extérieurs  ni  intérieur*, 
sans  cachet  caractéristique  du  malheur  qui  s'y  abrite,  aux 
portes  et  aux  fenêtres  ouvertes  pour  les  deux  tiers  des  hos- 
pitalisés. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  Seine  seule  serait  en  mesure  de  réa- 
liser ce  beau  programme  ;  les  autres  départements  seraient 
contraints  de  s'entendre  par  deux  ou  trois  dans  ce  but,  et 
alors  nous  avons  tous  les  inconvénients  sérieux  des  asiles 
interdépartementaux.  L'expérience  a  prouvé  en  effet,  car 
il  existe  déjà  des  asiles  d'aliénés  dans  ces  conditions,  que 
l'Assistance  des  malades  est  en  raison  inverse  de  la  dis- 
tance du  domicile  à  l'établissement.  Deux  causes  concou- 
rent à  ce  fait  fâcheux:  une  d'économie,  l'autre  de  sentiment. 
Plus  long,  partant  plus  cher,  est  le  voyage,  plus  lents  sont 
les  pouvoirs  publics  à  assurer  des  soins  aux  malades,  ils  at- 
tendent d'en  avoir  plusieurs  pour  effectuer  plus  économi- 
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queineat  le  trajet.  D'un  autre  côté  la  répugnance  des  fa- 
milles croît  avec  l'éloignement  ;  les  visites,  coûteuses, 
seront  forcément  rares  et  alors  les  parents  retardent  le  plus 
possible,  au  grand  délriment  de  la  guérison  qui  est  com- 
promise, l'instant  de  la  séparation.  Le  principe  vrai  est 
l'assistance  à  domicile,  et  quand  celle-ci  est  impossible, 
l'assistance  le  plus  près  possible  du  domicile;  or,  avec  un 
établissement  interdéparlemental,  ce  principe  n'est  appli- 
cable qu'à  une  partie  minime  des  assistés.  C'est  lu  sans 
conteste  un  inconvénient  très  sérieux,  caron  court  le  risque 
de  perdre  par  ces  retards  apportés  au  traitement  tous  les 
avantages  thérapeutiques  de  l'asile  spécial. 

Aussi  convient-il  d'associer  à  l'tisile  spécial  un  autre 
mode  d'assistance,  à  tortjusqu'à  ces  dernières  années,  com- 
plètement ignoré  en  France  et  d'une  utilité  thérapeutique 
incontestable  :  je  veux  parler  de  l'assistance  dans  les  fa- 
milles. Dans  plusieurs  écrits,  je  me  suis  efforcé  de  con- 
vaincre mes  collègues  français,  restés  encore  lldèles  aux 
vieilles  traditions,  combien  grande  était  l'erreur  de  nos 
maîtres,  qui  croyaient  la  guérison  de  la  folie  possible  seu- 
lement entre  des  murs,  par  la  séparation  de  l'aliéné  du 
reste  du  monde.  Aujourd'iiui,  au  contraire,  l'expérience 
tentée  à  l'étranger  et  mallieureusement  pas  chez  nous,  prouve 
péremptoirement  que  si  le  changement  do  milieux  est  salu- 
taire, l'isolement  est  funeste  et  que  la  thérapeutique  la 
meilleure  est  de  faire  vivre  le  fonde  sa  vie  ordinaire  ailleurs 
que  là  oij  il  est  devenu  malade.  Or,  il  n'est  pas  de  meilleur 
moyen  de  réaliser  pareil  traitement  que  de  placer  le  malade 
dans  une  famille  autre  que  la  sienne  et  habitant  une  loca- 
lité différente.  Sans  doute,  le  procédé  n'est  pas  applicable 
à  tous  les  aliénés  ;  il  y  en  a,  en  effet,  qui  sont  agités  ou 
dangereux,  mais  très  nombreux  encore  sont  ceux  suscep- 
tibles d'en  profiter. 

Il  y  a  quatre  ans  le  Conseil  général  de  la  Seine  a  voulu 
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tenter  un  essai  dans  ce  sens  et  il  a  fondé  à  Dun-sur-Aoron 
une  colonie  familiale  de  déments  seniles  qui  fut  confiée  aux 
soins  éclairés  du  docteur  Marie.  Cet  essai  a  complètement 
réussi,  du  moins  en  ce  qui  concerne  les  femmes.  On  ne 
saurait  trop  remercier  notre  assemblée  départementale 
d'avoir  ainsi  fourni  la  peuve  expérimentale  de  la  possibilité 
en  France,  comme  à  l'étranger,  de  placer  des  aliénés  dans 
les  familles.  J'ai  bon  espoir  que  ce  moyen  d'assistance  et 
de  thérapeutique  si  humanitaire  prendra  peu  à  peu  de  l'ex- 
tention  et  qu'on  arrivera  à  se  convaincre  que  ce  ne  sont  pas 
seulement  des  déments  séniles  ou  autres  qu'on  peut  traiter 
de  cette  fai.on,  mais  un  nombre  encore  relativement  considé-  ■ 
rable  d'aliénés  à  l'état  aigu  et  à  plus  forte  raison  chronique. 
Le  seul  reproche  dont  est  passible  la  colonie  de  Dun-sur- 
Auron,  que  gère  avec  tant  de  tact  et  de  savoir  M.  le  docteur 
Marie,  est  son  éloignement  de  Paris,  qui  la  met  en  oppo- 
sition avec  le  principe  démocratique  d'assistance  que  nous 
rappelions  plus  haut.  Cet  éloignement  est  la  cause  prin-  M 
cipale  du  demi-échec  qui  concerne  les  hommes.  Mais  je  ne  ' 
vois  pas  du  tout  pourquoi  on  ne  tenterait  pas  un  nouvel  essai 
de  colonie  familiale  et  cette  fois  dans  les  environs  mêmes  H 
de  la  capitale,  dans  un  village  à  proximité  d'un  des  asiles. 
Il  y  en  a,  par  exemple,  autour  de  Ville-Evrard  fjui  se  prê- 
teraient fort  bien  à  une  tentative  de  cette  nature.  Qu'on  ne 
se  préoccupe  pas  des  préventions  qu'une  telle  idée  suggère. 
Quand  sous  l'impulsjon  du  docteur  Dubois  et  du  docteur 
Deschanips  on  entreprit  la  colonisation  de  Dun-sur-Auron,  ce 
fut  partout  des  éclats  de  rire  et  des  pronostics  pessimistes. 
Mettre  des  fous  pour  les  faire  soigner  dans  des  familles  en 
France  !  Il  fallait  être  fou  soi-même  pour  croire  au  succès 
d'une  telle  aberration.  Aujourd'hui  les  rieurs  ont  cessé  de 
rire  et  les  incrédules  sont  devenus  croyants.  Qu'on  fonde 
dans  les  environs  de  Ville-Evrard  une  colonie  familiale 
d'aliénés,  et  je  réponds  du  succès. 
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Un  écueil  du  système,  en  ce  qui  concerne  les  hommes, 
c'est  le  cabaret,  écueil  terrible  de  nos  jours  où  cette  hon- 
nête industrie  est  absolument  libre.  L'aliéné,  même  celui 
qui  n'est  pas  alcoolique,  ne  doit  pas  boire  du  tout  ;  la  gué- 
rison  est  à  ce  prix,  car  son  cerveau  alTaibli  n'offre  aucune 
résistance  à  l'alcool,  qui  a  sur  lui  une  action  des  plus  fu- 
nestes: un  aliéné  qui  boit  tant  soit  peu  est  un  condamné  h 
l'incurabilité.  Un  ne  réussira  donc  avec  les  hommes  qu'à 
la  condition  d'interdire  aux  cabaretiers  de  recevoir  et 
d'abreuver  les  colons.  Mais  il  n'y  a  pas  là  une  raison  suffi- 
sante de  renoncer  à  l'entreprise.  En  conséquence,  j'approuve 
pleinement  M.  Marie  d'avoir  fait  à  Nancy  l'éloge  chaleu- 
reux de  la  colonie  familiale  et  d'avoir  déclaré  que  les  pré- 
ventions contre  le  placement  et  le  traitement  dans  des 
familles  devaient  tomber  après  l'expérience  faite  en  France, 
depuis  quatre  ans  sur  IjCKJ  malades,  l'expérience  de  l'Ecosse 
depuis  1863  sur  pins  de  2,000  aliénés  et  les  essais  analogues 
de  Liernieux  etd'Ekaterniolon. 

En  résumé  pour  assurer  la  thérapeutique  dans  nos  asiles 
et  permettre  aux  médecins,  ainsi  que  c'est  leur  devoir, 
de  traiter  individuellement  leurs  malades,  il  faudrait  tout 
de  suite  ne  laisser  que  300  aliénés  par  service  médical, 
soit  en  dédoublant  les  grands  services  dans  les  asiles  à 
fonctions  séparées  par  la  division  des  aigus  et  des  chro- 
niques, ou  le  groupement  de  certaines  sections  spéciales, 
comme  celles  des  enfants,  des  épileptiques,  des  alcooliques 
et  des  infirmeries,  soit  en  confiant  dans  les  asiles  à  fonctions 
réunies  un  service  à  un  ou  deux  adjoints  selon  l'importance 
de  l'établissement  en  procédant  de  la  même  façon.  Pour  l'a- 
venir il  faudrait  trois  choses:  tout  d'abord,  dans  les  nouveaux 
asiles,  ne  jamais  créer  de  services  de  plus  de  300  lits,  puis 
entreprendre  des  essais  de  colonisation  familliale  et  enfin 
avoir  des  asiles  spéciaux  pour  les  groupes  bien  tranchés  de 
malades.   Dans  ces  conditions,  nos  établissements  cesse- 
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raient  d'être  ce  qu'ils  sont,  des  hôtelleries  hygiéniques  aux 
portes  et  aux  fenêtres  fermées  et  entourées  de  murs,  où  en 
échange  de  la  liberté,  on  trouve  bonne  table,  bon  gîte  et  des 
égards  pour  devenir  ce  qu'ils  auraient  dû  toujours  être  : 
des  milieux  de  traitements. 


Fibrome  utérin  voInmincaK.  —  Kj^sle   ovariqoe  oa   otérla 
Trailrnicnt  médirai  romplexc.  —  («aérLson. 

Par  M.  le  D'  Thiimer. 


Dans  mes  Leçons  cliniques  sur  les  malxdies  des  femmes 
(1883),  j'ai  eu  à  examiner  successivement  deux  ordres  de 
médications  à  opposer  aux  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus  : 
les  applications  médicamenteuses  intra-utérines,  notam- 
ment les  injections  pâteuses  de  savon  ioduré,  que  j'y  emploie 
depuis  une  vingtaine  d'années  (1),  —  et  divers  procédés 
d'électrisation,  plus  spécialement  de  voUaïsalion. 

Parmi  ces  derniers,  ceux  par  voltapuncture  (Ciniselli, 
Culler)  avaient  donné  des  résultats  qui  établissaient  d'une 
manière  générale  l'efficacité  de  la  méthode,  tandis  que  les 
essais  de  volteiïsation  par  électrodes  mousses  (Aimé  Martini 
permettaient  d'en  attendre  les  bénéfices  île  procédés  moins 
offensifs  que  ceux  primitivement  employés.  Depuis,  la  pra- 
tique de  mon  élève  et  aimi  Apostoli  avait  fait  faire  à  la 
question  un  grand  pas  dans  la  voie  ouverte  par  Aimé  Mar- 
tin :  si  les  procédés  et  dosages  restaient  matière  à  discus- 
sion, la  méthode  était  acceptée.  Aussi,  dans  des  examens 


I 


(1)  Une  nouvelle  classe  de  topiques  inlra-lil6riiis;  iraiu^menl  de* 
fibromes  intcn-titiel».  Gaiette  obtMricak',  1878:  Bulletin  de  tfn'rap. 
méd.  et  chirurg.  J88<J. 
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que  j'ai  eus  à  en  faire  récemment  (1),  n'ai-je  eu  à  discuter 
que  des  nuances  de  procédés.  Si  j'ai  pu  y  regretter  que  les 


Contour*  lies  tumeurt  lor*  des  dieers  examens. 
I,  ulmis  cl  kjsto,  fiiviier  18H1;  —  U,  Idem,  murs  1880;— III,  Wem, 
octobre  1886;  —  IV,  utérus,  février  1890;  —  V,  Idem,  juin  1891. 

épreuves  auxquelles  la  méthode  a  dû  de  se  vulgariser  n'aient 
pas  été  poursuivies  dans  un  esprit  suffisamment  «  expéri- 


(1)   La   vollaïsation   ult-rine  ;    ••himicauslie    ol  ùleclrol^  si.'  dans    le 
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mental  »,  je  dois  reconnaître  qu'en  clinique  l'expérimen- 
tation, portant  sur  des  cas  qui  ne  sont  qu'accidentellement 
et  rarement  comparables  entre  eux,  offre  des  difficultés 
spéciales.  Pour  échapper  à  ces  difficultés,  on  a  imaginé  de 
recourir  aux  statistiques;  mais  les  renseignements  qu'elles 
peuvent  fournir  ne  concourent  que  pour  une  bien  faible 
part  à  former  les  opinions  d'un  praticien  quelque  peu 
observateur.  C'est  par  les  succès  dans  des  cas  défavorables 
qu'on  acfpiiert  la  notion  de  ce  que  peut  donner  une  mé- 
thode ;  c'est  par  les  insuccès  qu'on  est  conduit  à  en  déter- 
miner le  champ  ou  à  en  perfectionner  les  procédés.  Aussi 
crois-je  que  la  relation  d'observations  choisies  peut  offrir 
de  l'intérêt,  et  être  la  plus  propre  à  guider  la  pratique, 
alors  que  la  statistique,  qui  a  pu  donner  une  impulsion,  est 
insuffisante  à  la  diriger. 

Observation.  —  M°"  F...,  couturière,  51  ans,  d'une  santé 
excellente  jusque-là,  a  vu,  depuis  quelques  années,  son 
ventre  grossir.  Elle  ne  s'en  est  inquiétée  que  lorsque  ce  dé- 
veloppement abdominal  l'a  rendue  incapable  de  travailler,  a 
progressivement  altéré  son  état  général  de  santé,  et  eu  est 
arrivé  à  rendre  la  respiration  difficile. 

Elle  se  rendit  alors  à  la  consultation  d'un  ëminent  chirur- 
gien, qui  n'aurait  pas  jugA  le  cas  opèraljle  avec  chances  suf- 
fisantes de  succès,  et  conseilla  un  ensemble  de  moyens 
palliatifs  desquels  la  malade  ne  retira  que  passagèrement 
un  peu  de  soulagement.  Un  autre  chirurgien  des  hdpilaux, 
qu'elle  consulta  ensuite,  lui  promit  l'opéraliou,  mais  en 
l'ajournant  à  six  mois.   C'est  alors  qu'elle  me   fut  amenée, 


traiu^nicnt  tli.">  fibromes  (Ree.  jeVi.  dei*  Sfiem-e» ptire» et  appliquée*, 
nov.  1394.)  -=- Trailcmonl  métlical  d';s  filiromL-s  ut<;rins.  Examen  coni- 
p.iratir  des  méthodes  et  prfjcédés  (Arulde.  d'tleotr.  méiiic.,  janv. 
18"Jfl.)  —  Nutc  sur  l'iiémiislasu  éloclrique  ut  si»  applications  en  ^né 
cologie  {Société  d'éleetrothérapie,  mai  1896.) 
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dyspnéique,  émaciée,  tout  à  fait  incapable    de  fournir  les  six 
mois  d'attente  demandés. 

1884.  l  février.  —  Malgré  l'extrême  maigreur  de  la  ma- 
lade, les  circonférences  du  tronc  sont,  à  l'épigastre,  au  niveau 
de  l'ombilic,  et  cinq  centimètres  plus  bas,  de  94,  lOG  et 
114  centimètres. 

La  palpation  et  le  touclier  me  font  admettre  l'existence  de 
deux  tumeurs  distinctes,  d'inégale  consistance  (I.  Figure). 
L'une,  très  ferme,  est  manifestement  l'utérus  fibreux,  re- 
montant, sur  la  ligne  médiane,  un  peu  au-dessous  de  l'om- 
bilic ;  à  gauche,  un  peu  plus  haut.  L'autre,  plus  molle,  remon- 
tant jusqu'à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'appendice 
xyplioide,  me  parait  ne  pouvoir  être  qu'un  kyste  ovarique. 
L'orifice  utérin,  à  peine  accessible  au  doigt,  est  à  gauche  et 
très  relevé,  sur  un  fond  dur  et  effacé.  En  arrière  de  ce  pla- 
teau dur,  on  .sent  une  tumeur  obscurément  fluctuante. 

J'attaquerai  d'abord  par  volta-puncture  la  tumeur  posté- 
rieure, estimant  cette  mancouvrn  la  plus  propre  à  atténuer  la 
tension  alidominale  et  les  troubles  digestifs  et  respiratoires, 
phénomènes  les  plus  prochainement  mena<;ants;  peut-être 
aussi  l'orifice  utérin  en  deviendra-t-il  plus  accessible. 

22  féoriar.  —  Je  fais  venir  la  malade  dans  mon  voisinage, 
pour  attaquer  d'abord  par  volta-puncture  la  tumeur  supé- 
rieure, au  niveau  de  la  saillie  qu'elle  fait  dans  le  cul-de-sac 
vaginal  postérieur.  Celle-ci  est  ponctionnée,  un  peu  à  gauche, 
presque  immédiatement  en  arrière  de  la  masse  dure  qui 
appartient  à  l'utérus.  Le  trocart  a  4  millimètres  do  diamètre  ; 
il  est  enfoncé  de  7  centimètres  ;  puis  je  lui  substitue,  dans  sa 
canule,  le  mandrin  qui  servira  d'électrode  négative.  Circuit 
largement  fermé  sur  l'abdomen.  Séance  do  chimicaustie  de 
38  minutes,  dont  3U  au  régime  de  45  milliampères. 

Le  reste  de  la  journée  se  passe  bien  ;  la  malade  se  lève  le 
lendemain  et  peut  retourner  chez  elle  le  surlendemain.  Quant 
au  liquide  de  la  tumeur,  je  n'en  ai  pas  évacué  au  moment  de 
l'opération  ;  c'est  petit  à  petit   qu'il  s'écoulera   les  jours  sut 
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vants,  sans  que  toutefois  le  volume  de  l'abdomen  en  soit  sen- 
siblement modifié. 

4  mars.  —  La  malade  a  s^oufferl  pendant  quelques  jours  de 
«  pesanteurs  dans  le  ventre  »  ;  depuis  deux  jours,  elle  est 
bien,  et  »  perd  en  blanc  comme  du  pus  • .  Cathetérisme  par 
rorifîce  artificiel,  à  9  centimètres  de  profondeur;  issue  de 
sérosité  et  d'un  peu  de  sang  non  mélangés;  injection  de  sa- 
von ioduré  dans  la  cavité. 

6  mars.  —  I^'ocoulement  du  liquide  u  augmenté.  Injection 
savonneuse  iodurée. 

10  mars.  —  Cliimicaustie  négative  par  l'électrode  olivaire 
sur  manche  isolé,  enfoncée  à  11  conlimètros.  Séance  de 
10  minutes  par  20  milliampôres,  —  ù  reprendre  avec  un  man 
drin  nu. 

14  mars.  —  Douleur  dans    l'hypocliondre  droit;  —  c'est  lë~ 
gauche  qui  jusque-là  était  quel(|uofois  sensible.    La   marche 
est  plus  difficile  :  un  peu  paretique.  Faradisation  par  un  man- 
drin   engago  dans  la    fistule    opératoire  ;   circuit  fermé  sur 
l'abdomen. 

25  mars.  —  Règles  ;  abondantes,  comme  d'Iiabituda  Injec- 
tion savonneuse  iodurée.  Après  les  régies,  le  volume  de 
l'abdouicn  est  notablement  moindre.  La  malade  urine  mieux 
et  plus  rarement. 

2  avril.  —  Cliimicaustie  négative  par  longue  électrode  co- 
nique; séance  de  10  minutes  par  25  niiiliampéres. 

21  acril.  —  Nouvelle  séance  de  chimicaustie,  dans  les 
mêmes  conditions. 

L'état  général  de  la  malade  est  transformé  ;  sa  santé  est 
aujourd'hui  parfaite;  retour  d'un  certain  embonpoint  ;  teint 
clair. 

Continuation  du  traitement  consistant  en  injections  savon- 
neuses iodurées  par  la  fistule.  Celle-ci,  malgré  quelques 
séances  de  cliimicaustie  (trop  faibles)  tond  &  s'oblitérer. 

A  la  fin  do  décembre  (I88-I1,  l'orifice  utérin  est  devenu  ac- 
cessible :  il  permettra  désormais  le  traitement  du  fibrome  par 
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les  injections  ioduréos  inlra-utérines.  Enfin  ii  admettra,  dans 
quelques  semaines,  un  calliii'térisnae  à  '^9  centimètres  de  pro- 
fondeur. Des  doutes  nie  viennent  alors  sur  l'exactitude  de 
mon  premier  diagnostic  :  la  tumeur,  que  j'ai  considérée 
comme  un  kyste  ovarique,  pourrait  bien  n'élre  qu'une  loge 
périphérique  très  développée  d'un  utérus  fibro-kystique. 
Quant  à  l'oriHce  opératoire,  situé  actuellement  à  3  centi- 
mètres en  arriért-  de  l'orifice  utérin,  il  est  fermé. 

A  partir  de  ce  moment,  le  traitement  consiste  en  deux  ou 
trois  injections  par  semaine,  dans  l'utérus,  de  savon  iodnré  ; 
&  rapiu'oche  du  retour  attendu  des  règles,  une  séance  de 
faradisatioii  aiidoiniiio-utérine.  Ce  traitement  sera  continué 
jusqu'en  juillet  \SS('>. 

Mais  une  fois  la  fistule  opératoire  oblitérée,  la  tumeur  su- 
périeure—  kyste  ovarique  ou  kyste  utérin  —  recommence 
à  grossir.  A  la  fin  de  mars  188('i,  elle  a  notablement  dépassé 
son  développement  primitif  (II.  Fig.).  Sa  partie  inférieure 
n'est  plus  accessible  par  le  vagin  ;  il  n'y  a  plus  lieu  de  songer 
à  reprendre  la  volta-piineture  de  18S1.  ,Ie  me  demande  si  je 
n'essaierai  pas  d'atteindre  la  collection  à  travers  l'utorus  au- 
jourd'hui accessible;  mais  j'hésite,  l'état  général  se  mainte- 
nant très  satisfaisant  ;  je  dois,  d'autre  part,  faire  |)rocliaine- 
ment  une  absence  de  trois  mois  ;  l'exécution  du  projet  est 
ajournée. 

1886.  Octobre.  —  A  mon  retour,  je  trouve  le  kyste  un  peu 

diminué  ;  l'utérus  a  grossi  (111.  Fig.)  ;  l'état  général  est  tou- 
jours Ijon.  Mais  le  col  utérin  a  remonté  à  gauche;  il  est 
maintenant  inacessible  aux  instruments. 

Pendant  les  trois  années  qui  ont  suivi,  j'ai  fait  et  aban- 
donné une  série  de  projets,  continuant,  à  raison  de  deux  par 
semaine,  des  injections  iodurées  qui  se  faisaient  au  jugé 
et  ne  pouvaient,  le  pins  souvent,  se  loger  que  dans  le  cul-de- 
sac  gauche,  l'orifice  cervical  élaiit  k  peine  accessible  au  doigt 
sur  lequel  était  dirigée  la  soude,  et  qu'il  fallait  retirer  ù  un 
momentdonné  pour  pernw^llro  à  celle-ci  d'avancer  plus  li)in. 
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Darantcette  période, règles  régulières, peu  douloureuses. peu 
abondantes. 

1889.  SocTiihre.  —  La  tumeur  kystique,  qui  remplissait 
la  cavité  aljdominale  en  1886,  a  disparu  petit  à  petit  complè- 
tement. La  tumeur  utérine  a  beaucoup  diminué.  Je  songeais 
à  l'attaquer  par  l'électrolyse  vaginale  —  sans  cbimicaustie  — 
lorsque,  progressivement,  l'oriKce  utérin  est  redevenu  acces- 
sible. A  partir  de  novembre  1889,  les  injections  utérines  ont 
(ité  reprises  ;  elles  ont  été  faites  irrégulièrement,  M"*'  F..., 
tout  à  fait  bien  portante,  venant  de  se  remarier,  et  ayaat  eu, 
de  ce  chef,  ii  accepter  des  servitudes  et  de  grosses  fatigues. 

1890.  .1  fi-rrier.  —  M"'*  F...,  qui  a  aujourd'hui  .^7  ans,  et 
dont  la  santé  no  laisse  rien  à  désirer,  a  pris  —  ou  repris  — 
de  l'embonpoint.  La  mesure  des  circonférences  du  tronc  est 
réduite  â  81,99  et  101  centimètres,  ce  qui  représente  une  di- 
minution considérable  si  l'on  tient  compte  de  l'embonpoint 
actuel,  alors  que  les  mesures  initiales  avaient  été  prises  à 
une  époque  d'éinacialion  extrême. 

La  tumeur  utérine,  plus  difficile  à  délimiter  en  raison  de 
l'épaisseur  de  la  paroi  abdominale,  a  considérablement  dimi- 
nué depuis  quatre  ans  (IV.  Fig.).  Le  canal  cervical,  muinte- 
iiaiil  acccssiljle,  ne  se  laisse  pas  aisément  pénétrer  au  delà 
de  2,5  centimètres;  mais  la  cbimicaustie  négative  permettra 
de  l'utiliser  s'il  y  a  lieu  de  prolonger  la  voie. 

t  février.  —  Chimicaustie  voltaique  par  l'orifice  cervical 
avec  électrode  conique.  Séance  de  15  minutes  parGO  milliam- 
pères,  répétée  à  intervalle  d'une  semaine. 

22  fécrier. —  Ayant  à  présenter  à  M.  Tarnier  quelques 
malades  dont  nous  suivotis  les  observations,  je  fais  venir 
celle-ci.  i.  Col  au  milieu  de  l'excavation  ;  tumeur  grosse 
comme  une  orange;  diverticulum  du  côté  de  la  l'ace  an té- 
rieurc  du  pubis.  .  La  traco  IV  de  la  ligure  répond  A  cet  exa- 
men. M.  Tarnier  estime  que,  vu  l'Age  de  la  malade,  une  plus 
grande  réduction  de  la  tumeur  ne  prouverait  rien  eu  faveur 
des  moyens    thérapeutiques   qu'on  "pourrait  y   employer,   et 
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qu'en  présence  de  son  état  de  santé   parfait  et  d'une   méno- 
pause sans  retentissement,  on  doit  In  tenir  pour  guérie. 

Je  la  garde  néanmoins  en  observation,  lui  faisant  irrégu- 
lièrement des  chimicausties  cervicales,  toujours  négatives,  de 
fi  minutes  à  50-(J0  milliarapères. 

1891.  20  juin.  —  La  tumeur  est  devenue  un  moignon 
(V.  Fig.).  On  sent  l'orifice  du  roi,  imperméable  à  une  sonde 
mousse.  Exeat. 

Le  mariage  avec  un  homme  h  nourrir  a  l'ait  à  M'""  F...  une 
vie  très  dure.  Ayant  dernièrement  l'ait  demander  de  .ses  nou- 
velles, j'ai  appris  que,  honteuse  de  sa  misère,  elle  n'avait  plus 
osé  venir  chez  moi,  et  qu'enfin  elle  était  morte,  vers  la  fin 
de  1895,  0  dans  une  crise  d'asthme  (?)  ». 


Au  point  de  vue  des  symptômes,  —  hémorrhagies  et  dou- 
leurs, —  (jui  amènent  le  plus  souvent  les  malades  à  nous 
consulter,  cette  observation  n'olTre  rien  à  noter  que  leur 
bénignité  relative.  Elle  est  plus  intéressante  au  point  de 
vue  de  l'influence  de  la  cure  sur  l'état  général  ;  celui-ci 
était  déplorable;  et,  de  ce  côté,  l'amélioration,  une  amélio- 
ration complète,  a  été  extrêmement  rapide.  Je  ne  sache  pas, 
d'autre  part,  d'observation  plus  démonstrative  de  la  possi- 
bilité, encore  quelquefois  contestée,  de  la  régression. 

Mais  le  |)oint  le  plus  curieux  est  la  guérison  du  kyste.  .Je 
ne  crois  pas  qu'on  ait  jamais  admis  la  guérison  spontanée 
des  kystes  ovariques  ou  utérins  ;  tout  au  plus  en  a-t-on  vu 
rester  un  temps  stationnaires.  De  quelle  nature  était  celui- 
ci  '?  —  Je  l'avais  cru  d'aîjord  ovarique  ;  mais  j'ai  incliné  en- 
suite à  le  croire  utérin.  Si  cette  ilernière  vue  était  e.xacte, 
une  que.stion  importante  se  poserait  à  l'endroit  de  l'obser- 
vation ci-dessus  :  celle  de  la  curabilité,  non  encore  admise, 
de  certains  libromes  kystiques  au  moins,  par  un  traitement 
médical. 
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Séance  solenut'Ile  de  In  !«ooiété  eentralis 
do  médecine  vélérinaire. 


La  Société  centrale  de  médecine  vétérinaire  a  tenu  le  mois 
dernier  sa  séance  annuelle  au  cours  de  laquelle  ont  été  dis- 
tribués les  prix  et  récompenses  accordés  aux  meilleurs 
travaux  produit*  dans  raiinée  précédente. 

Grâce  au  zélé  et  à  l'autorilé  de  son  secrétaire  général, 
M.  Leblanc,  la  Société  centrale  a  pris  une  importance  consi- 
dérable, non  seulement  dans  le  milieu  des  vétérinaires,  ce 
qui  est  trop  naturel,  mais  encore  parmi  les  médecins.  Aussi, 
la  salle  de  la  rue  de  Lille  était-elle  trop  petite  pour  contenir 
les  nombreux  délégués  des  diverses  réunions  savantes  de 
Paris. 

L'art  vétérinaire  a  pris  une  place  telle,  dans  les  sciences 
médicales,  qu'aujourd'hui  Ton  peut  affirmer  que  la  médecine, 
et  même  la  médecine  humaine,  lire  autant  de  profit  des  tra- 
vaux des  écoles  d'Alfort  ou  des  départements  que  de  ceux  c|ui 
se  font  A  la  Faculté  de  Paris  et  dans  les  facultés  de  province. 
Quiconque  fréquente  les  Sociétés  savantes,  depuis  l'Académie, 
la  Biologie  et  la  Tliérapeutique  jusqu'aux  Sociétés  medii.'ales 
moins  officielles,  sait  l'importance  que  savent  prendre  les  vé- 
térinaires dans  les  discussions,  car  la  pathologie  comparée 
rend  les  plus  grand.s  services  à  l'éclaircissement  des  plus 
difficiles  questions.  C'est  ce  qui  explique  que  toute  société 
médicale  importante  ait  su  faire  une  place  très  large  4  l'élé- 
ment vétérinaire. 

Ces  réflexions  me  venaient,  en  assistant  à.  la  réunion  du 
22  octobre  et  en  parcourant  la  liste  des  lauréats.  Le  premier 
de  tous,  mais  un  lauréat  honoraire,  est  un  illustre  professeur 
de  l'école  de  Lyon,  que  la  science  vient  de  perdre  et  auquel 
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M.  Cornevin  a  rendu  un  suprême  hommage,  en  prononçant 
je  plus  éloquent  des  éloges,  je  veux  parler  de  Saint-Cyr. 

Saint-Cvr  figurera,  en  effet,  parmi  les  plus  remai'quables 
des  savants  qui  ont  illusti'6  la  médecine  volérinaire.  C'est  lui 
qui  soutînt  jadis  contre  Buuley  et  l'école  de  Paris,  la  conta- 
giosilr-  de  la  morve,  r'est  lui  qui  établit  l'identité  de  la  morve 
et  du  fari'in.  Celle  campagne  serait  déjà  un  titre  sul'lisant 
poui'  que  son  nom  fut  conservé  à  la  postérité,  mais  il  l'attaclia 
encore  à  une  quantité  considérable  de  travaux  sur  les  mala- 
dies virulentes  et  il  n'y  a  pas  de  doute  que  ses  recherches  ai- 
dèrent de  sérieuse  faijon  à  la  diffusion  des  idées  pasto- 
riennes,  qui  ont  révolutionné  la  science.  Sainl-Cyr  peut  être 
considéré  comme  un  des  précurseurs  de  notre  illustre  Pas- 
teur. Comme  écrivain,  il  se  fit  remai-quer  dés  le  début  de  sa 
carrière  par  des  qualités  de  dialectique  qui  le  placèrent  au 
premier  rang  parmi  les  lutteurs  les  [>lus  redoutables.  On  peut 
dire  que  son  nom  se  retrouve  dans  toutes  les  polémiques  sou- 
levées par  les  questions  de  parasitisme  ou  de  théorie  infec- 
tieuse qui  eurent  tant  de  retentissement  dans  la  période 
scientifique,  si  remarquable,  qui  se  place  entre  IStîO  et 
1875. 

Dans  un  style  élégant  et  particulièrement  élevé,  M.  Cor- 
nevin a  su  faire  revivre  la  physionomie  sympathique  et  fière 
de  son  premier  rnaitre  et  la  notice  historique  qu'il  lui  a  con- 
sacrée sera  assurément  un  de  ses  meilleurs  morceaux,  je  suis 
donc  heureux  de  lui  adresser  en  cette  occasion  mes  félicita- 
lions  les  plus  sineèi'cs. 

Parmi  les  travaux  récompensés,  je  relève  particulièrement 
les  titres  suivants  :  Mifcone  aspergillaire,  chez  les  animaux 
domestiques,  par  M.  Lucet,  vétérinaire  à  Courtenay;  —  La 
sécheresse  et  la  disette  en  1893,  par  M.  Brissot,  de  Suippes; 
—  Du  paludisme  au  Soudan,  par  M.  Pierre,  du  8'  régiment 
de  chasseurs;  —  Etude  sur  la  race  cheoaline  des  Lan(/es, par 
M.  Mesuard,  de  Mansie;  —  La  férulose  ou  mal  de  fenouil, 
par  M,  Bojoly  de  Bedeau  (Sud-Oranais)  ;  —  Prophylaxie  de  la 
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tuberculose  dans  l'espèce  bovine,  par  M.  Cozette  de  Noyon  ; 
—  Sur  les  effets  de  la  foudre,  par  M.  Jacolin,  vétérinaire  au 
20"  régiment  d'artillerie. 

Ou  voit  par  la  variété  de  ces  titres,  choisis  parmi  les  tra- 
vaux qui  ont  le  plus  de  chance  d'intéresser  les  médecins, 
que  nos  confrères  de  la  médecine  vétérinaire  sont  à  même 
de  nous  apporter  une  précieuse  collaboralion  dans  l'étude 
des  plus  délicats  problèmes  pathologiques,  c'est  à  nous  d'en 

profiter. 

D"^  G.  Bardet. 
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Chirurgie  générale. 

Traitement  de  la  périarthrile  M^apalu-humérale  (Profes- 
seur Duplay,  Sem.  méd.,  mai  189G).  —  Dans  une  clinique  chi- 
rurgicale faite  à  l'Hôtel-Dieu  sur  la  périartlirite  scapulo- 
humérale,  le  professeur  Duplay  en  formule  ainsi  le  traite- 
ment : 

C'est  seulement  au  début  et  durant  la  période  aiguë,  dou- 
loureuse, que  l'on  doit  faire  de  l'immoliilisation  et  employer 
les  résolutifs  locaux.  Dès  que  les  phénomènes  d'acuité  sont 
passés,  il  faut  rapidement  recourir  au  massage,  aux  mouve- 
ments provoqués,  à  la  gymnastique,  aux  douches,  à  l'ôlectrisa- 
tioD. 

A  la  période  chronique,  quand  il  existe  de  la  raideur  cons- 
tituant une  pseudo-ankylose,  si  celle-ci  est  peu  marquée,  la 
guérison  s'obtieut  souvent  par  l'emploi  persévérant  et  éner- 
gique des  moyens  précédents.  Cependant  si  raffectioo  résiste 
à  cette  thérapeutique  active,  ou  bien  s'il  s'agit  d'une  raideur 
ancienne  et  très  prononcée,  il  faut  procéder  à  la  rupture 
brusque  et  forcée  des  adhérences,  avec  anesthésie.  Sous  le 
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cliloroforme,  on  supprime  la  contraction  musculaire,  et  l'omo- 
plate étant  fixée  à  l'aide  d'une  alèze  qui  passe  sur  le  coté 
malade  et  dont  les  chefs  sont  maintenus  d'autre  part  solide- 
ment, ou  bien  plus  simplement  en  faisant  appliquer  les  mains 
d'un  aide  vigoureux  sur  le  bord  supérieur  do  l'os,  on  com- 
mence par  produire  le  mouvement  d'abduction  forcée  du  bras 
puis  on  lui  imprime  des  mouvements  dans  tous  les  sens. 
^■jC'cst  alors  que  la  déchirure  des  adhérences  se  manifeste 
^Kjpar  des  craquements  qui  sont  même  souvent  perceptibles  à 
l'oreille,  et  qui  sont  pai-fois  assez  forts  pour  inspirer  des 
craintes,  bien  qu'on  n'ait  jamais  observé  d'accident  îi  ia  suite 

kde  ce  traitement. 
Après  un  repos  de  deux  ou  trois  jours,  il  importe  au  plus 
haut  point,  pour  éviter  la  reproduction  des  adhérences,  de 
mettre  en   pratique  dans  toute  sa  rigueur  le  traitement  qu'on 
applique  au  début  de  l'afTection.  Malgré  ce  traitement  consé- 
cutif, dans  quelques  cas,  tout  à  fait  exceptionnels,  il  est  vrai, 
^^  il  sera  nécessaire  de  renouveler,  dans  une  deuxième  séance, 
^^kla  rupture  brusque  des  adhérences  sous  le  chloroforme,  pour 
^^  obtenir  une  guérison  parfaite. 

Nouveaa  prorédé  d'entéro-aiiastamnse  (Procédé  de  Souli- 
goux,  Soe.  fie  C/iir.,  15  juillet  189(')).  —  M.  Picqné  expose,  au 
nom  de  M.  Souligoux,  un  nouveau  procédé  d'entôro-anasto- 
mose. 

Le  procédé  de  M.  Souligoux  consiste  essentiellement  à 
aboucher  deux  cavités  de  l'intestin  sans  les  ouvrir.  A  cet  effet, 
M.  Souligoux  aplatit  une  anse  intestinale  avec  une  forte  pince, 
suivant  son  bord  libre  et  dans  sa  direction  longitudinale,  et 
procède  de  la  même  fa<;on  avec  une  seconde  anse,  ou  l'esto- 
mac, ou  la  vésicule  biliaire.  Puis,  par  un  surget,  ou  réunit  les 
bords  postérieurs  des  deux  portions  comprimées,  en  touchant 
au  préalable  avec  un  peu  de  potasse  caustique,  et  on  serre 
es  fils,  entourant  ainsi  les  portions  sphacélées.  Celles-ci  s'é- 
limineront, tomberont  dans  l'intestin  et  l'entéro-anastomose 
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sera  faite.  La  communication  se  l'ait  chez  los  animaux  au  bout 
de  quarante-huit  heures. 

M.  Souligoux  a  fait,  par  sou  procédé,  trois  entéro-anasto- 
moses  pour  trois  cancers,  chez  des  malades  du  service  de 
M.  Picqué.  Deux  opérés  ont  guéri  ;  le  troisième  a  succomba 
avec  des  phénomènes  d'obstruction  intestinale  sans  accidents 
viscéraux  du  côté  de  l'abouchement. 

M.  Reclus  rapporte  l'observation  d'une  femme  atteinte  d'un 
cancer  du  pylore,  ne  se  nourrissant  plus  que  par  des  lavements 
alimentaires,  et  à  laquelleM.  Souligoux  fait,  par  son  procédé, 
une  gastro-entéro-anaatomose.  Les  suites  opératoires  furent 
bonnes  et  au  bout  de  quarante-huit  heures  la  malade  eut  une 
selle.  Mais,  six  jours  après,  la  température  s'éleva  et  la  ma- 
lade mourut  rapidement  avec  des  phénomènes  de  parotidite 
suppurée. 

On  trouva,  à  l'autopsie,  une  plaie  intestinale  parfaite  ;  les 
sutures  intestinales  avaient  bien  tenu.  La  communication 
entre  l'estomac  et  l'intestin  était  libre,  mais  le  lambeau 
sphacëlé  tenait  encore  par  un  pédicule  de  quelques  milli- 
mètres d'épaisseur. 

On  ne  peut  rendre  la  méthode  responsable  de  la  mort  de  la 
malade  qui  était  extrêmement  cachectique  et  ne  se  nourrissait 
plus.  Dans  l'opération  de  M.  Souligoux,  M.  Reclus  apprécie 
surtout  la  rapidité  très  grande. 


I 
1 

I 


Oynécologie  et  Obstétrique. 


D»  l'InriMion  périlonéale  dVmblée  dans  la  cure  radicale^ 
l'anus  eontrc  nature  (Gangolphe,  Rec.  de  CIdr.,  WM't.  n."  4- 
p.  293).  —  L'incision  péritonéale  d'emblée  consiste  à  section- 
ner d'emblée  jusqu'au  péritoine  inclusivement,  les  divers  plans 
de  la  paroi  abdominale  et  cela,  dans  les  tissus  sains  et,  par  | 
conséquent,  plus  ou  moins  loin  de  l'anus  artificiel.  Cette  mé-  | 
thode  présente  les  avantages  suivants:  1°  elle  est  rapide;  le 
chirurgien   ne   craint   pas   de   blesser   aucun    organe  et  va  'j 


MÉDECINE    OÈNKRALE  469 

d'emblée  jusque  dans  la  cavité  abdominale  ;  2°  elle  est  sûre  ; 

fie  doigt  introduit  dans  le  péritoine  explore  les  plans  profonds 
au  voisinage  immédiat  de  l'anus;  il  guide  les  ciseaux  qui 
libèrent  circulaircmcnl  et  à  distance   les   bouts  intestinaux  ; 

[3°  elle  permet  d'attirer  au  dehors,  d'isoler  sur  des  compresses 
stérilisées  qui  la  cernent  à  sa  base,  la  région  où  va  se  |iasser 
l'acte  opératoire  principal  ;  les  chances  d'infection  sont  dimi- 
nuées en  même  temps  que  les  manœuvres  sont  facilitées  par 
cette  mise  au  jour  des  extrémités  intestinales-,  1"  elle  peut 
être  employée  dans  tous  les  cas  et  permet  de  réussir  où  l'on 
eût  échoué  en  procédant  différemment. 

Trois  cas,  opérés  par  l'auteur  et  étudiés  en  détail,  viennent 
à  l'appui  de  l'excellence  de  cette  méthode. 

:>ioaireaa  procède  de  st4;-rilisalion  du  eaigat  (SchâfTer,  com- 
munication à  la  Société  de  médecine  interne  de  Berlin,  séancu 
du  3  juin  18!)Ci,  Mûnehener  medicinisehe  Wochenschrlf, 
9  juin  189G).  —  Le  procède  de  Saui  n'étant  pas  suret  certain, 
Schâffer  l'a  un  peu  modifié  :  il  fait  bouillir  le  catgut,  pendant 
quinze  minutes,  dans  la  solution  de  : 

.Sublimé 0«',5. 

Alcool  ab»ulu 85  grammes. 

Eau  distillée 15         — 

D'après  Bergmann,  le  procédé  de  Saul  ne  laisse  rien  à  dé- 
sirer :  depuis  que  le  catgut  est  stérilisé  d'après  ce  procédé,  il 
n'a  jamais  obsurvé  dans  son  service  de  suppuration  imputable 
au  catgut.  (Vrateh,  18'J6,  n»  26,   p.  736.) 

Médecine  générale. 


UilaeBe«  da  phosphore  %mr  le«  ••  ca  erofawaaee  <  KiBsei, 
VirchoKi  Aicbic,  B.  CKLIV,  u'  1,  1886).  —  Dans  des  expé- 
riences sur  l'influence  do  phosphore,  cbes  les  chiens,  pen- 
dant la  période  de  croissance,  l'auteur  administra  le  médi- 
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cament   en  émulsion   dans    une    petite  quantité   d'huile, 
mode  d'administration  se  rapprochant  le  plus  de  celui  que 
l'on  emploie  en  le  prescrivant  aux  enfants. 

Il  s'est  assuré  que  le  phosphore  est  plus  toxique  qu'on  ne 
le  croit  ordinairement,  et  qu'un  trouble,  si  insignifiant  qu'il 
soit,  survenu  pendant  l'administration  de  ce  remède,  peut 
entraîner  des  conséquences  désastreuses  et  même  se  termi- 
ner par  la  mort;  OifjlO  par  1  kilogramme  d'animal  pro- 
voquent des  symptômes  d'intoxication  chronique  avec  des 
phénomènes  très  accusés  d'atrophie  se  manifestant  partout 
où  devait  avoir  lieu  le  dépôt  de  substance  osseuse  ;  0»%(H>  de 
phosphore  par  1  kilogramme  de  chien  entrave  le  dévelop- 
pement des  os;  et  la  dose  la  plus  élevée  qui  peut  être  donnée 
sans  effet  secondaire  fâcheux  aucun,  c'est  Os'.OS  par  1  kilo- 
gramme d'animal. 

En  cas  d'empoisonnement  chronique  par  suite  de  l'admi- 
nistration du  phosphore  à  petites  doses  longtemps  continuées, 
l'auteur  a  constaté  la  cirrhose  atrophique  du  foie. 

Donné  à  n'importe  quelle  dose,  le  phosphore  n'a  jamais 
exercé  aucune  influence  favorable  sur  la  croissance  des  os  : 
aussi  l'auteur  se  résume-t-il  en  disant  que,  jusqu'à  l'heure 
qu'il  est,  nous  ne  possédons  aucune  preuve  expérimentale  de 
l'utilité  du  phosphore  dans  le  traitement  des  affections  os- 
seuses. {Epitome  of  carrent  médical  Lilcratitre,  supplément 
to  tfie  Britisfi  médical  Journal  du  23  juillet  1896,  p.  Ifi). 
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TrallemenI  du  vomlssenaent  (Liégeois,  Rec.  gén.  de  clin,  et 
de  thér.,  juin  1896).  —  Le  traitement  rationnel  du  vomissement 
consiste  à  connaître  et  à  combattre  sa  cause  prochaine  : 

Chez  les  hystériques  qui  ne  vomissent  que  pendant  la  déglu- 
tition, brusquement  prises  à  ce  moment-là  d'un  spasme  pha- 
ryngo-œsophagien,  il  faut  éviter  le  vomissement,  conduire 
la  ration  alimentaire  dans  l'estomac  avec  la  sonde  œsopha- 
gienne. 

Contre  les  vomissements  par    titillation  de  la  muqueuse 
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pharyngienne  dans  les  polypes  de  la  gorge  ou  dans  l'herpès 
guttural,  contre  ceux  des  enfants  dans  la  période  d'éruption 
dentaire,  il  faut  insensibiliser  le  pharynx  et  les  gencives  par 
des  badigeonnages  cocaïnés. 

Contre  les  vomissements  du  début  de  l'embarras  gastrique 
simple  ou  de  celui  qui  accompagne  lus  urticaires  d'origine 
alimentaire,  l'érysipèlede  la  face,  la  grippe,  la  variole,  lafiôvre 
ourlienne,  les  purpuras  infectieux,  il  faut  expulser  les  saburres 
de  l'estomac  par  un  vomitif. 

Si  le  vomissement  coïncide  avec  la  gastralgie,  on  en  triom- 
phera en  s'opposant  à  la  venue  de  la  gastralgie  par  l'admi- 
nistration avant  les  repas,  du  laudanum  ou  des  gouttes  noires 
anglaises.  Contre  les  vomissements  par  gastralgie  des  neuras- 
théniques et  des  hystériques,  il  faut  en  plus  pratiquer  la  gal- 
vanisation du  nerf  pneumogastrique.  Contre  le  spasme  pylo- 
rique  post  tiilnini  on  fera  une  injection  sous-cutatiée  de  mor- 
phine et  d'atropine. 

Contre  le  vomissement  dû  à  la  gastralgie  des  névrosiquea 
atteints  de  ptôses,  il  faut  recourir  à  la  ceinture  abdominale. 
Les  vomissements  qui  relèvent  de  la  gastralgie  parhyperchlo- 
rhydrie  demandent  les  absorbants  et  les  lavages  alcalins  de 
l'estomac  de  même  que  les  pituites  matinales. 

Chez  les  primipares  atteintes  de  vomissements  gravidiques 
on  fera  la  galvanisation  du  pneumogastrique,  et  la  dilatation 
douce  et  lente  du  canal  cervical,  etc. 

Contre  les  vomissements  mentaux  des  hystériques  on  pour- 
rait essayer  la  suggestion  hypnotique. 


Trattenient  médirai  de  la  carie  du  collet  des  dcnla  (Bru- 
neau,  Juurn.  des  prai.,  juin  I8JX1).  —  L'auteur  conseille  la 
médication  suivante  qui  lui  a  permis,  dans  nombre  de  cas, 
d'enrayer  la  carie  du  collet. 

!•  Le  matin,  au  réveil,  nettoyer  les  dents  avec  une  brosse 
chargée  de  savon  et  laver  ensuite  la  bouche  largement  avec 
une  solution  parfumée  d'acide  thycnique  au  1/1000*  ; 
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2°  Dessécher  aussitôt  après,  avec  du  coton  hydrophile,  le 
collet  des  dents  malades,  et  le  toucher  légèrement  avec  une 
mèche  imbibée  d'une  solution  d'acide  phénique  à  l/20«; 

3°  F'iusieurs  fois  par  jour,  procéder  à  des  lavages  de  la 
bouche  avec  de  l'eau  de  Vichy; 

4°  Le  soir,  avant  le  coucher,  après  un  nouveau  nettoyage 
minutieux  des  dents  et  de  toute  la  cavité  buccale,  déposer 
sur  le  bord  des  gencives  une  légère  couche  du  mélange  sui- 
vant : 

Boralo  de  soude 30  grammes. 

Saccharine 0,''10 

Essences  d'anis 0,«'75 

Cette  médication  doit  être  suivie  assez  Inngtemps,  même 
après  la  disparition  des  accidents  généraux.  11  est  même  bon 
de  conseiller  aux  arthritiques  sujets  à  des  poussées  aiguës, 
d'y  recourir  d'une  fa<;on  presque  continue.  En  même  temps 
que  la  carie  du  collet,  elle  peut  combattre  avec  succès  la 
pyorrhée  alvéolaire  si  fréquente  chez  eux. 

Maladies  de  la  peau  et  syphilis. 


TraitemenI  des  follicalites   de  la  barbe  (Frëche,    Ann,    de 
polie,    de  Bordeaux,  juillet  18!)6).   —   Le  traitement  qui   a 
semblé  à  l'auteur  le  plus  rapide  contre  le  sycosis,  c'est  le  su- 
blimé à  1  0/0  en  solution  dans  l'alcool.   L'auteur  l'a  employé] 
en  badigeonnages  deux  ou  trois  fois  par  joui",  selon  la  tolé- 
rance des  malades,  on  oi'doniiant  presque  toujours  de  concert] 
pendant  la  nuit,  une   pommade  avec  axonge,  10;  goudroniln 
acide  salicylique  ou  résorcine,  0«'',50.  La  pommade,  outre  60nl 
pouvoir  actif,  ramollit  les  croules,   permet  de  le!<  détacher  ai- i 
sèment  et  facilite  l'action  de  l'alcool  au  sublimé  qui  peutôtrej 
appliqué  directement  sur  les  tissus  malades.  Le  médicament] 
est  bien  toléré,  bien  qu'il  paraisse  incendiaire ii  première  vue.) 
Des  malades  qui  ne  pouvaient  supporter  des  pommades  faibles  j 
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au  sublîmé^ou  au  naphtol  et  chez  lesquels  on  n'appliquait  le 
traitement  qu'avec  hésitation,  ont  pu  continuer  son  emploi 
presque  sans  interruption. 

S'i!  se  produit  de  fa  rougeur  et  de  la  douleur,  on  suspendra 
momentanément  les  badigeonnages  pour  les  remplacer  par 
des  topiques  émollients. 

La  rasurc,  l'épilation  ou  les  scarifications  sont  inutiles  ayec 
la  solulioti  de  sublimé.  11  ne  faudra  pas  négliger  d'explorer 
l'état  du  nez  et  de  se.s  cavités  accessoires,  les  erapyèmes  des 
différents  sinus,  les  rhiniles  vaso-motrices  entretenant  on 
effet  l'affection  et  favorisant  les  récidives. 
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Revue  trimestrielle  des  livres. 


La  publication  s'est  singulièrement  ralentie  pendant  les 
mois  qui  viennent  de  s'écouler,  cette  accalmie  tient  certaine- 
ment lï  riiilluence  des  vacances,  mais  il  ne  faut  pas  non  plus 
se  dissimuler  que  la  librairie  médicale,  aussi  bien  que  la 
librairie  purement  littéraire,  subit  en  ce  moment  une  petite 
crise.  Une  production,  assurément  exagérée,  d'une  part,  le 
mauvais  état  des  affaires  commerciales  dans  l'Aniéi'ique  du 
Sud,  qui  était  l'un  de  nos  meilleurs  «lients,  d'autre  part,  suffi- 
sent à  donner  l'explication  de  cet  arrêt  dans  la  publicaiion. 

11  n'y  aurait  d'ailleurs  pas  lieu  de  s'en  plaindre  si  la  qualité 
des  livres  livrés  au  public  s'en  devait  améliorer.  Cette  fièvre 
de  publication  que  nous  signalions  l'an  dernier  n'allait  pas 
sans  de  très  sérieux  inconvénients.  Tout  éditeur  ayant  pour 
objectif  de  posséder  un  livre  similaire  à  celui  de  son  voisin, 
il  en   résultait  l'apparition  de  volumes  d'imitation  purement 
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servile  et  certainement  de  qualité  très  inférieure.  Si  cet 
inconvénient  pouvait  à  l'avenir  nous  être  évité,  nous  pour- 
rions dire  qu'à,  quelque  chose  malheur  est  bon. 

Parmi  les  rares  ouvrages  qui  nous  ont  été  envoyés  au  cours 
de  ce  trimestre,  nous  ne  voyons  guère  à  signaler  d'une  façon 
particulière  que  les  fascicules  8,  9  et  10  du  Traité  de  théra- 
peutique de  notre  directeur  scientifique,  M.  Albert  Robin, 
et  le  Traité  des  toxineu  microhiennes  et  animales  de  M.  le 
professeur  Armand  Gautier.  Les  autres  livres  sont  surtout 
des  ouvrages  d'opportunité,  au  milieu  desquels  nous  remar- 
quons le  beau  volume  de  M.  Corlieu,  consacré  au  centenaire 
de  la  Faculté  de  Médecine. 


Pharmacologie  et  thérapeutique. 

Traité  de  tlivrafteatique  nppUqude,  publié  so\is  la  tlin'ftion 
M.  Almert  Rodin.  L'ouvrnge  comprend  déjà  dix  fiiseiculus.  Prix  de 
chaque  fascicule  :  6  fran<s.  Paris,  Hueff  et  C'*,  éditeurs,  106,  bou- 
levard Saint-Germain. 

Le  huitième  fascicule  traite  des  maladies  du  poumon;  les  princi- 
paux articles  sont  dus  à  la  plume  de  MM.  Comby,  Faisans,  Slrausa, 
Talamon  et  Troisier,  de  Paris,  et  à  M.  le  professeur  Renaiit,  de 
Lyon. 

Le  neuviiVrne  fascicule  est  connacré  aux  affections  de  la  plèvre  el 
du  médiastin,  traitées  ii.irMM.  Manquai,  I^abonle,  Oalliard,  Cafiitan 
et  Kenaut. 

Enfin,  le  dixii-ni"  in>iicule  commence  la  thérafieuli>|uc  des  mala- 
dies du  cœur,  avec  la  collaburation  de  MNL  Huchard,  Barié,  Itenaut. 
Weill  et  MoUard.  Nouk  signalerons  nurtoul  dans  ce  vulume  le 
remarriuable  arlide  consacré  par  M.  Hucburd  A  la  pathologie  génA- 
rale  des  maladies  du  cœur  el  aux  indications  thtrapeuiiquc^  géné- 
rales. L'auteur  a  condensé  en  moins  de  2fX)  pages  JeHoonsidcralion» 
d'une  importance  capitale,  el  il  a  fait,  d'une  façon  particulièreiiiaul 
magistrale,  l'histoire  des  médicaments  canlinqiics.  (.tn  peul  affirme 
que  c'est  la  première  fois  que  col  important  ch.ipilre  de  Ihérnpeu- 
tiquo  a  été  traité  d'une  manière  aussi  claire  <>l  aussi  suggestive. 
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Formulait  e  pratique  de  thérapeutique  et  de  phnrmacologie  de 
Dnjardin-Baumetx,  O"  édition  revue  et  corrigée  par  MM.  A.  GiLnERT, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine    de    Paris,  et  P.  Yvok 

vol.  in-18  cart.  de  704  piigcs.   Prix  :  4   francs.    O.    Doin,  éditeur. 

Nous  n'avons  pas  A  faire  l'éloge  de  i."e  formulaire,  qui  se  trouve 
entre  les  mains  de  tou.s  les  médecins.  La  nouvelle  édition  a  été  rema- 
niée et  mise  au  courant  par  M.  Yvon,  qui  était  le  collaborateur  de 
M.  Dujardin-Beaumetz  et  par  M.  Gilbert,  dont  la  compétence  on 
ces  matières  est  liien  connue. 


La  Galerie  des  èmincnls  thèriipeutittes  et  pharmacolopue*  con- 
temporains, par  B.  Rkiier,  pharmacien  de  Genève,  ancien  directeur 
du  Proi/réa  pharmaceutique.   1  fort  vol.  gr.  in-8'  de  500  pages  avec 
•  73  planches  donnant  le  portrait  do  85  auteurs.  Citez  l'auteur,  î'î,  ave- 
nue du  Mail,  A  Genève.  Pri.x  :  44  francs. 

Nous  avons  déjA  souvent  annoncé  los  fascicules  de  cet  ouvrage, 
qui  fait  le  plus  grand  honneur  A  son  auteur.  M.  Reber,  en  effet,  s'est 
livré  lA  A  une  œuvre  inpratc  et  difficile,  car  tout  le  monde  sait  com- 
bien il  est  laborieux  d<<.  réunir  dos  documents  biblingraphiques  et  l)io- 
jgraphiqucs  sur  les  auteurs  contemporains;  le  plus  souvent,  ces  ren- 
eignements  n'existent  nulle  part,  ou  sont  disséminés  dans  des 
"publications  qui  ne  se  ln:iuvont  pas  toujours  dans  le»  bibliothèques 
publiques.  En  rei.'ueillant,  \  grand  peine  et  souvent  A  grands  frais,  les 
enseignements  relatifs  A  tous  les  auteurs  contemporains  qui  ont 
Miaché  leur  nom  A  l'étude  de  la  pharmacologie.  M.  Reber  a  donc 
bien  mérité  de  la  science  et  les  auteurs  qui  auront  eux-mêmes  à 
^crire  dans  l'avenir,  sur  la  littérature  thérapeutique,  lui  devront  une 
jinde  reoonnais-sance. 

Les  biographies,  -au  nombre  de  105,  .se  basent  toujours  sur  des 
iocuments  authentiques  et  forment  de  cotte  façon  une  précieu.se 
oUection  pour  l'histoire  de  la  thérapeutique  et  de  la  pharmacogno- 
jne.  Le  monde  scientilique  y  est  tout  entier  représenté;  en  Kram», 
BUS  relevons  les  noms  suivants  :  Hoekel,  Schlagdonhauffon,  God- 
frin,  G.  Planchon,  J.-L.  .Soubeiran,  Chatin,  Bâillon,  Tanret,  Dor- 
vaux,  G.  Bardet,  J.  Planchon,  L.  Planchon.  etc.  L'auteur  s'est  seu- 
lement occupé  des  auteurs  qui  ont  traité  de  pharmacologie  et  de 
matière  médicale:  il  serait  fort  à  souhaiter  que  pareil  travail  soit 
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oxécuté  pour  toutes  braaches  des  connaissances  médicales.  M.  Reber^ 
^  choisi  la  branche  généralement  la  moins  connue  et,  on  peut  le 
dire,  la  plus  ingrate;  il   n'en  a  que  plus  de  mérite  d'avoir  su  mener 
à  bien  sa  t&che. 

Cependaiil,  eu  toule  justice,  il  tst  un  nom  nui   mani|Uo  dans  i-ell 
galerie  des  phainiaculogues,  c'est  celui  de   l'auteur.   M.    Kebcr,  en 
effet,  a   coutrihué   pour   sa   bonne    port  au   mouvement  qui  a  fait 
progresser  la  pharmacologie;  il  serait  donc  juste  de  le  voir  fignrerj 
au  milieu  des  auteurs  dont  il  a  retracé  la  vie  scientiHque,  et  c'« 
une  lacune  qu'il  pourrait  combler  dans  la  prérace. 


Chimie  médicale. 


Les  toxines  microbiennes  et  animales,  par  M.  le  professeuf 
Armand  Gautier,  membre  de  l'In.stitut  et  de  l'Académie  de  mède 
cine.  1  vol.  in-8'  de  6U0  pages  avec  20  flgures  dans  le  texte.  Prix  ; 
15  francs.  Société  d'éditions  scientifiques,  4,  rue  Antoine-Dubois. 

La  notion  do  l'infection  de  nos  tissu.s  par  des  poisons  engendré 
au  soin  de  l'économie,  soit  par  des  microorganismes,  soit  par  le 
celluli's  animalo.s  elles-mêmes,  a  pris  à  noire  époque  une  importanc 
capilale.  Il  était  donc  urgent  de  rassr-mbler  dans  une  œuvre  magis.^ 
traie  tes  données  actuellement  connues  qui  concernent  ces  pruduiVt 
données  qui,  jusqu'ici,  se  trouvaient  di.'^séminécs  un  peu  partoat 
C'est  ce  qu'a  entre] iris  et  réalisé,  avec  un  rare  talent,  M.  Armand  Gautier 

Nul  mieux  que  lui,  il  faut  le  recomiatlre,  n'était  A  même  d^ 
bien  exécuter  un  pareil  travail  :  c'est,  en  effet,  M.  Gautier  qui. 
premier,  a  signalé  les  ptomaTucs  et  les  leucomaTnes,  et,  dés  le  déb 
avec  la  prescience  du  véritable  savant,  il  a  compris  quel  rôle 
connaissance  des  faits,  qu'il  commençait  à  peine  i\  entrevoir,  pimr- 
rait  jouer  dans  la  pathologie  générale  moderne.  L'(puvr<^  de  M.  OaU' 
tier  ou  celle  occasion  a  été  considérable,  on  no  le  sait  pas  asse^ 
presque  toute  la  gloire  de  ta  révolution  qui  a  eu  lieu  en  médecine  I 
été  reportée  sur  Pasteur,  mais  il  faut  le  proclamer  très  haut,  aujour 
d'hui  que  l'occasion  s'en  présente,  une  bonne  part  Je  ivtte  illus- 
tration revient  au  modeste  professeur  qui,  par  de  longs  et  ingratt 
travaux,  a  su  préparer  lo  meilleur  de  l'œuvre  réalisée  ensuite 
d'autres.  Il  a  fallu  que  les  expériences  aient  été  répétées  et  poursti 
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vies  par  des  savants  étrangers,  pour  i|ue  l'importance  en  soil  iléfini- 
livenicnt  recronnue,  mais,  ne  l'oiihlions  pas,  c'est  à  M.  Armand 
Gautier  ([U'il  Tau!  reporter  tout  ce  que  l'on  connaît  des  toxines  et  do 
leurs  effets;  sans  ses  premiers  travaux,  nous  n'aurions  oerlaiuemept 
[las  pu  tirer  des  recherches  de  la  niicrobiologie  tous  li-s  résultats 
qu'elle  a  pu  fournir,  grftc-o  à  lui. 

Ce  sont  ces  résiiUala  (|ui  sont  coiisigiiés  dans  le  bel  ouvrage  dont 
nous  signalons  l'appariliou,  c'est  assez  dire  jiour  que  le  lecteur  soil 
sur  d'y  trouver  une  mine  de  renseignements  utiles  A  tous  coux  qui 
veulent  être  au  courant  de  la  science,  renseignements  qu'ils  no  trou- 
veront certainement  nulle  part  ailleurs. 


Pathologie  interne. 

Œaere»  fompléleft  du  D'  ÉDorAaD-LÉoNAKii  Spkuk  :  S///</(Kw, 
Prostitution,  et  littides  incdicalca  dicerses,  traduit  du  russe  par 
MM.  Œlnitz  cl  do  KerviUy,  avec  une  préface  de  M.  le  professeur 
LAhXEREAUX.  2  forts  vol.  in-8"  de  l,J()U  pages,  33  planches  et  2  caries 
en  couleur.  Prix  :  20  francs  broché,  21  francs  cartonné.  Paris, 
O.  Doin,  8,  place  de  l'Odéon. 

L'œuvio  de  Speric,  fort  connuo  ru  Itussir,  a  surtout  été  consacrée 
aux  études  relatives  à  la  syphilis  dans  ses  rapports  avec  les  mœurs; 
il  étiiil  donc  utile  de  la  faire  connallro  en  France  ut  l'on  doit  une 
grande  reconnaissance   aux  personnes  qui  ont  ealreijris  celte  làehe. 


Le  dingiiontic  de  la  sayr/estibilité,  par  le  U'  Moutin.  1  vol.  in-8' 
raisin  de  112  pages.  Prix  :  4  francs.  Paris,  Société  d'éditions  scion- 
tiliqucs,  4,  rue  Antoine-Dubois. 

Ce  petit  livn;  est  intéressant.  Je  ne  dirai  pas  quy  (ont  ce  iiu'il  con- 
tient doive  Pire  accepté  comme  vérité  scientifique  démonlréi',  j'avoue 
au  contruiro  que  j<>  suis  Unn  d'admettre  toutes  les  Ihéoiies  de  l'au- 
Icur.  Mais  l'hypnotisme  est  encore  un  chapitre  neuf  dans  l'histoire 
de  la  médecine;  il  est  donc  tout  naturel  que  les  médecins  qui  s'en  occu- 
pent soient  préoccupé.8  du  désir  de  classer  et  d'interpréter,  fùt-co 
même  hâtivement,  les  faits  qu'ils  ont  lîbscrvés.  Je  serai  le  dernier  à 
leur  en  vouloir.  Ces   restrictions  faites,  je   puis  avouer  que  le  petit 
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volume  de  M.  Moutin  sera  lu  avec  plaisir  par  toutes  les  personnes, 
et  elles  sont  nombreuses,  qui  s'intéressent  à  l'hypnotisme. 

Des  angines  couenneuses  non  diphtériques,  par  le  D'  Dufaud, 
médecin-major  de  seconde  classe.  1  vol.  in-18.  Prix  :  1  fr.  50.  I.  Ma- 
loine,  éditeur. 

Pathologie  externe. 

Manuel  du  chirurgien  dentiste,  par  M.  le  D'  Roy,  dentiste  des 
hôpitaux  de  Paris,  publié  sous  la  direction  de  M.  Godon,  directeur 
de  l'École  dentaire  de  Paris.  Thérapeutique  de  la  bouche  et  des 
dents,  hygiène  buccale  et  anesthésie  dentaire.  1  vol.  in-18  cartonné 
de  286  pages.  Prix  :  3  francs.  Paris,  J.-B.  Baillière,  éditeur,  10,  rue 
Hautefeuille. 

Les  publications  relatives  aux  soins  de  la  bouche  sont  encore 
relativement  rares,  surtout  celles  qui  traitent  le  sujet  simplement. 
Le  petit  ouvrage  de  M.  Roy  est  donc  digne  d'être  bien  accueilli  par 
les  praticiens  et  particulièrement  par  les  jeunes  médecins.  Les  mala- 
dies de  la  bouche,  l'avulsion  des  dents  sont  presque  toujours  une 
pierre  d'achoppement  pour  les  débutants  de  la  médecine  de  province; 
nous  croyons  donc  que  le  manuel  de  M.  Koy  leur  pourra  rendre  des 
services  sérieux. 

Congrès  périodique  de  gynécologie,  iF obstétrique  et  de  pédiatrie, 
session  de  Bordeaux,  août  18'Jti.  Mémoires  et  discussions  publiés 
par  les  soins  Uc  M.  Lefour,  secrétaire  général,  et  de  MM.  Monard, 
HiRiGOVEN  et  BiKAtD,  Secrétaires  des  séances.  1  vol.  petit  in-4*  de 
l,03â  pages  avec  figures  dans  le  texte  et  une  planche  hors  texte.  Prix  : 
20  francs.  Paris,  O.  Doin,  éditeur,  8,  place  de  l'Odéon. 

Manuel  du  microscope  à  l'usage  du  débutant,  par  le  D'  MiyUET. 
1  vol.  in-ll>  de  ôii  pap;es  avec  17  ligures.  Prix  :  1  fr.  50.  Paris,  So- 
<'.iété  d'éditions  scientifiques,  4,  rue  .\ntoine-Dubois. 

Comme  rindi<iue  son  titre,  l'ouvrage  de  M.  Mi<juct  est  des  plus 
m<)d^-•^st;s.  mais  il  n'en  est  jias  moins  un  ouvrage  utile,  car  il  a  été 
rédigé  par  un  homme  compétent  (jui  a  m     tous  ses  soins  à  n'écrire 
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que  juste  ce  qu'il  faut,  de  manière  à  pouvoir  servir  de  puide  au 
médei'in  qui  aurait  le  désir  d'utiliser  les  services  que  peul  rendre  un 
microscope,  sans  pourtant  consacrer  à,  cette  étude  plus  fjue  les 
courts  instants  dont  il  dispose. 

Hygiène. 


I 


Du  service  médical  dans  les  travaux  de  construction,  —  Une 
Cainparjn-c  en  Macédoine,  i8'JS-i89!j,  par  le  D'  B.vrtue  de  Sand- 
rORT.  1  vol.  in-S»  de  22S  pajres  avec  plaiiohos  et  graphiques.  Pri.t  : 
7  fr.  50.  Paris,  Société  d'éditions  scientifiques,  1,  rue  Antoiae- 
Dubois. 

Depuis  le  livre  publié  jadis  par  Nicolas,  au  sujet  des  travaux  do 
Panauin,  rien  n'avait  jiaru  d'aussi  topiijue  que  le  volume  de  Harlhe. 
Cet  ouvrage  a  été  écrit  sur  les  lieux,  tandis  que  l'auteur  était  per- 
sonnolleineal  aux  prises  avec  toutes  les  difficultés  matérioUos  d'une 
grande  entrepri.xo.  Aussi  le  texte  de  Barlhe  se  ressent-il  avanlageu 
sèment  Je  cette  situation  de  comlmt.  I.e  style  est  vif  et  animé;  avec 
une  vervL-  toute  méridionale,  il  expi>M:  les  faits  d'une  fa(;on  nette  et 
très  précise.  C'est  donc  un  ouvrage  destiné  à  rendre  les  plus  grands 
services  k  tous  les  médecins  qui  auront  à  s'occuper,  à  l'avenir,  de 
[Uestions  analogues. 


La  puberté  ches  l'homme  et  clics  lu  femme,  parle  D' L.  Biérbnt, 
1  vol.  in-S*  de  200  pages.  Prix  :  5  francs.  Paris,  Société  d'éditions 
scientifiques,  4,  rue  Antoine-Dubois. 

Publications  diverses. 


Cours  complet  d'enseif/nement  pour  le  certificat  d'études  des 
iàences  phijsiqups,  chimiques  et  nat«rWJf'«,  pulilio  sous  la  direction 
de  M.  G.  Maneuvrier,  directeur  adjoint  du  Laboratoire  des  recher- 
ches physi(]ues  li  la  Faculté  des  sciences  de  Paris.  Cette  collection 
comprend  8  volumes  iu-18  avec  île  nombreuses  figures  en  noir  et  en 
couleur. 

Cours  lie  plii/kif/ue,  par  A.  Gi.ui.i.Kr,  préparateur  de  physique  i 
la  Faculté  des  sciences  do  Paris.  1  vol.  de  G50  pages  avec  200  Kguros, 
Prix  :  5  francs  broché,  6  francs  cartonné. 
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Travauas  pratiques  et  manipulation*  de  physique,  par  Guillet. 
1  vol.  de  250  pages  et  150  figures.  Prix  :  2  fr.  50  broché,  3  fr.  50 
cartonné. 

Cours  (le  chimie,  par  L.  Maquenne,  assistant  au  Muséum.  1  vul. 
de  500  pages  avec  75  figures.  Prix  :  5  francs  broché,  6  francs  car- 
tonné. 

Travaux  pratiques  et  manipulations  de  chimie,  par  L.  Maquenne. 
1  vol.  de  250  pages  avec  75  figures.  Prix  :  2  fr.  50  broché,  3  fr.  50 
cartonné. 

■  Coure  de  zoologie,  par  L.  Boutan,  maître  de  conférences  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Paris.  1  vol.  de  500  pages  avec  173  figures. 
Prix  :  5  francs  broché,  6  francs  cartonné. 

Dissections  et  manipulations  de  30olof/ie,  par  L.  Boutan.  1  vol. 
de  300  pages  avec  173  figures.  Prix  :  2  fr.  50  broché,  3  fr.  50  car- 
tonné. 

Cours  (le  botanique,  par  G.  Colomb,  sous- directeur  du  labora- 
toire dos  recherches  botaniques  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris. 
1  vol.  do  620  pages  avec  660  ligures.  Pri.\:  5  francs  broché,  6  francs 
cartonné. 

Tracaux  pratiques  de  botanique,  i>ar  M.  G.  Coj.omh.  1  vol.  de 
200  pages  avec  165  ligures.  Prix  :  2  fr.  TM  broché,  3  fr.  50  cartonné. 

Tous  ces  volumes  forment  une  collection  importante  <|ui  a  été 
étudiée  par  le  directeur  et  par  l'éditeur  avec  le  plus  grand  .soin, 
pour  <jue  tous  les  manuels  soient  exactement  au  même  point  et  d'une 
fidélité  absolue  au  programme  des  e.\ameus. 

Société  scientiji que  et  station  sooloyique  (tArcachon,  ti'avau.x  du 
Laboratoire  recueillis  et  publiés  i>ar  MM.  Jolvet  et  Lalesque; 
année  1895.  1  brooh.  grand  in-8*  de  60  pages  avec  16  ligures  dans 
le  texte.  Prix  :  2  francs.  Paris,  O.  Uoin,  éditeur,  8,  place  do 
rodéon.  D'  G.  B. 


L' Administrateur-Gérant  :  O.  DOIN. 
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Traitement  médical  du  eancer  de  l'estomac, 

Par  M.  Albert  HoiiiN, 
De  l'Académie  do  médecine. 

I.    —  CONSILIÉRATIONS    CLINIQUES 


Le  cancer  de  l'estomac  est  une  des  maladies  les  plus  af- 
fligeantes, non  seulement  pour  le  patient,  en  raison  de  son 
fatal  pronostic,  mais  aussi,  j'ose  le  dire,  pour  le  médecinqui 
a  le  triste  devoir  de  diriger  un  traitement  contre  cette  affec- 
tion. La  thérapeutique  a  fait,  dans  les  vingt  dernières  an- 
nées, beaucoup  de  progrès  au  point  de  vue  des  soins  à 
donner  dans  les  maladies  infectieuses  et  môme  dans  cer- 
taines maladies  chroniques.  Nous  avons  vu  que  pour  les 
dyspepsies,  par  exemple,  le  médecin  peut  obtenir,  dans 
bon  nombre  de  cas,  de  merveilleux  résultats,  s'il  sait  se 
servir  utilement  de  toutes  les  ressources  que  met  à  sa  dis- 
position la  clinique  moderne.  Mais  malheureusement,  si  l'on 
consulte  les  ouvrages  parus  dans  les  dernières  années, 
on  ne  trouvera  pas  que  la  situation  ait  changé  avantageu- 
sement en  ce  qui  concerne  le  cancer  de  l'estomac. 

Quand  je  débutai  dans  les  études  de  médecine,  je  fus 
vivement  frappé  du  tri.9te  abandon  où  étaient  tenus  les  nii- 
sérables  malades  chez  lesquels  le  diagnostic  du  carcinome 
de  l'estomac  avait  été  porté.  C'était  chez  Béhier,  l'un  des 
maîtres  les  plus  suivis  alors  :  quand  un  cancéreux  se  pré- 
sentait, le  professeur  profitait  de  l'occasion,  fai.sait  un 
examen  minutieux  du  malade,  développait,  avec  une  rare 
science,    toutes    les    considérations    sémôiologiques    qui 
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pouvaient  intéresser  les  élèves  et  leur  apprendre  à  bl 
poser  un  diagnostic,  à  établir  un  pronostic  toujours  fatal 
puis  la  conférence  se  terminait  par  un  «  régime  lacté  » 
définitiC;  le  malade  était  abandonné  à  la  nature  et  à  son 
mal,  sans  que  le  médecin  s'occupât  de  lui  désormais. 
Quelques  jours  après,  il  se  trouvait  que  le  pauvre  diable  ne 
pouvait  plus  digérer  le  lait  et  vomissait  plus  ou  moins 
tout  ce  qu'il  prenait  ;  on  lui  administrait  la  potion  de 
Rivière  et  on  le  laissait  à  la  diète,  on  soignait  ses  hémor- 
rhagies  quand  il  s'en  présentait,  et  le  jour  où  le  malheu- 
reux ne  pouvait  plus  supporter  ses  soulïrances,  on  lui 
faisait  des  piqûres  de  morphine  jusqu'à  ce  que  la  mort 
eût  fait  son  ofBce.  Un  point  et  c'était  tout. 

11  y  a,  comme  je  le  disais,  vingt  ans  que  cela  se  passait 
ainsi;  avons-nous  le  droit  de  blâmer  cette  pratique? 
Pouvons-nous  apporter  des  faits  moins  attristants?  Hélas? 
non;  encore  à  notre  époque, le  tableau  est  1p  même,  dans  la 
plupart  des  services  hospitaliers;  tout  cancéreux  de  l'es- 
tomac est  considéré  comme  un  condamné  à  mort,  et  cooune 
jadis,  régime  lacté,  calmants  forment  l'unique  thérapeu- 
tique qui  lui  soit  administrée. 

Cependant,  il  faut  être  juste  et  reconnaître  que  la  chi- 
rurgie a  fait  quelques  tentatives  en  faveur  de  ces  cancé- 
reux. Doyen,  entre  autres,  a  déjà  obtenu  des  résultats  qu 
peuvent  faire  naître,  mais  seulement  pour  l'avenir,  quelqu 
espérances  ;  espérances  .si  lointaines  encore  que  l'on  ne  pei 
en  tenir  compte  que  pour  mémoire. 

Eh  bien,  est-il  vrai  que  nous  soyons  absolument  dé 
sarmés  contre  cette  triste  affection?  Je  ne  le  pense  pas, 
Certes,  je  m'empresse  de  le  dire,  nous  ne  pouvons  riei 
contre  le  cancer  lui-même,  la  lésion  nous  échappe,  aujour- 
d'hui comme  par  le  passé.  Uien  ne  peut  faire  entrevoii 
seulement  un  espoir  d'opérer  la  guérison  du  cancer,  mais 
me  semble  que  le  médecin  peut  obtenir  des  résultats  thé 
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rapeutiques  au  moins  palliatifs  s'il  veut  bien  y  appliquer 
ses  soins. 

Certes,  il  y  a  beaucoup  mieux  à  faire  que  d'indiquer  une 
fois  pour  toutes  le  régime  lacté,  indication  (jut  représente 
pour  moi  une  véritable  déclaration  d'impuissance  dans  la 
majorité  des  cas.  J'ai  démontré,  en  effet,  qu'à  une  certaine 
période  du  traitement  des  maladies  de  l'estomac,  le  lait  doit 
être  une  exception.  Il  est  très  souvent  mal  supporté,  et  par 
conséquent,  son  usage  doit  être  alors  considéré  conuiie  un 
pis-aller,  dans  les  périodes  où  il  est  impossible  de  faire 
accepter  d'autres  aliments  à  l'estomac. 

D'autre  part,  il  est  un  point  qu'il  ne  faut  jamais  oiil)lier, 
c'est  que  bien  souvent  le  diagnostic  cancer  a  été  porté  à 
tort.  J'ai  déjà  raconté  comment  il  m'est  plus  d'une  fois 
arrivé  de  trouver  des  dysjieptiques,  particulièrement  des 
liypersthéniques,  arrivés  à  un  tel  degré  de  cachexie 
que  le  caimor  a  pu  être  considéré  comme  probable.  Et 
pourtant,  après  quelques  semaines  de  traitement  du  malade 
par  la  méthode  que  j'ai  instituée  pour  les  dyspepsies,  il  m'a 
été  donné  de  voir  ces  pseudo-cancéreux  reprendre  rapide- 
ment meilleure  apparence,  et  j'en  connais  plus  d'un  qui 
vit  aujourd'hui  dans  d'excellentes  conditions  de  santé. 
C'est  en  m'appuyant  sur  des  faits  semblables  que  j'ai  tou- 
jours eu  pour  principe  que  le  diagnostic  cancer  ne  doit  pour 
ainsi  dire  être  jamais  posé,  attendu  que  c'est  une  cond.ini- 
nation  et  un  encouragement  à  l'indifférence  en  matière  de 
thérapeutique.  Au  contraire,  si  le  médecin,  même  quand 
ses  craintes  se  trouvent  jusliliée3,  éloigne  autant  qu'il  le 
peut  la  supposition  d'une  afïectiuii  organique,  il  aura  i)Ius 
de  courage  pour  tenter  tous  les  essais  que  le  formulaire  des 
maladies  de  l'estomac  peut  lui  fournir. 

D'ailleurs,  la  plus  vulgaire  notion  rl'humauité  exige  que 
des  soins  .sérieux,  et  non  pas  seulement  illusoires,  soient 
administrés  au    malheureux    atteint  d'une   nuiladie  aussi 
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grave,  et  tout  doit  être  tenté  pour  obtenir  au  moins  une 
amélioration  momentanée,  qui  puisse  entretenir  le  courage 
du  malade.  Or,  la  plus  nette  des  améliorations  pour  un 
cachectique,  c'est  l'augmentation  de  poids,  résultat  qui 
peut  paraître  paradoxal  dans  des  cas  aussi  désespérés  et 
aussi  avancés  et  qui  pourtant  est  possible  ;  l'expérience  me 
l'a  plus  d'une  fois  prouvé,  comme  je  vais  vous  l'exposer. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  il  suffit  de  connaître  le  fonc- 
tionnement chimique  de  l'organe  atteint  de  cancer.  Je  n'ai 
pas  d'autre  guide  (jue  le  chimisme  dans  l'établissement 
d'un  régime  chez  les  cancéreux.  On  va  voir  de  suite  que 
l'on  fait  fausse  route  en  considérant  le  régime  lacté  comme 
la  règle  nécessaire  dans  tous  les  cas. 

Apepsie  et  anachlorhydrie,  telles  sont  les  bases  cliniques    ^ 
du  chimisme,  chez  les  sujets  atteints  de  carcinome  gas-  ^Ê 
trique.  Mais  il  faut  bien  vite  ajouter  que  ces  signes  n'ont 
aucune  valeur  absolue,  attendu  qu'on  les  rencontre  dans  la  ^j 
dyspepsie  par  insuffisance  et  dans  la  plupart  des  gastrites  ^M 
chroniques.  On  a  aussi  considéré  la  présence  de  l'acide  lac-  ^| 
tique  comme  un  élément  important  de  diagnostic  :  autre  ^J 
erreur,  car  ce  composé  peut  se  rencontrer  également  chez^| 
des  sujets  qui  présentent  simplement  des  fermentations  vi- 
cieuses de  l'estomac.  Cependant,  c'est  un  fait  bon  à  rete- 
nir, sinon  au  point  de  vue  du  diagnostic,  au  moins  au  point        , 
de  vue  du  régime  ({iii  doit  être  étftbli.  ^H 

J'ai  fait  l'analyse  du  suc  gastrique  sur  40  cancéreux,  chez^^ 
le.squels  le  carcinome  a  été  vérifié  par  l'autopsie.  Les  ré- 
sultats ont  été  les  suivants  : 

Le  suc  gastrique  est  incolore  le  plu»  souvent,  parfoi-f 
teinté  en  jaune  ou  en  noir,  lorsqu'il  y  a  eu  petite  hénior- 
rhagie. 

L'acidité  a  été  constatée  nurmale  dans  18  cjis,  le  liquide 
était  neutre  dans  les  22  autres  cas.  Mais  en  poussant  plus 
loin  l'examen  du  suc  au. point  de  vue  de  lu  manière  dont 
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placé  dans  le 


l'acide  clilorliynrique  se  trouvait  combiné  ou 
liquide,  on  obtenait  des  résultats  fort  intéressants. 

L'acide  chlorhydrique  libre  a  manqué  dans  39  cas,  soit 
la  presque  totalité  des  observations.  L'acide  combiné  aux 
matières  organiques  a  manqué  15  fois,  et  dans  les  25  autres 
occasions  je  n'en  ai  trouvé  seulement  que  0,05  à  0,09. 
L'acide  combiné  inorganique  a  toujours  été  très  diminué. 
Enfin,  le  liquide  irastrique  était  neutre  9  fois,  et  dans  les 
autres  cas,  le  dosage  de  l'acidité  a  fourni  0,25  à  8  grammes 
par  litre,  mais  alors  c'était  de  l'acide  lactique  qui  rempla- 
çait l'acide  chlorhydrique. 

L'acide  lactique  a  été  trouvé  27  fois,  l'acide  butyrique 
7  fois  et  l'acide  acétique  une  seule  fois. 

Au  point  de  vue  de  la  digestion,  j'ai  trouvé  7  fois  de 
l'albumine  libre  qui  n'avait  subi  aucune  attaque  ;  28  fois 
les  syntonines  étaient  absentes;  les  propeptones  étaient 
absentes  dans  (\  cas,  on  en  trouvait  des  traces  dans  27  cas  et 
G  fois  j'ai  pu  en  trouver  une  quantité  vraiment  sensible. 
Les  peptones  ont  manqué  5  fois,  il  y  en  eut  des  traces  dans 
28  analyses  et  D  fois  seulement  la  quaniité  a  été  un  peu 
importante. 

En  conséquence,  on  voit  que  l'acidité  peut  être  considérée 
comme  nulle,  à  moins  que  l'acide  lactique  ne  soit  abondant; 
d'autre  part,  l'examen  des  résultats  démontre  que  la  diges- 
tion des  matières  albuminoïdcs  peut  être  considérée  comme 
parfaitement  insuffisante  et  nulle.  En  un  mot,  les  éléments 
de  la  digestion  gastrique  manquent  totalement,  et  l'estomac 
est  un  vase  inerte  où  les  aliments  stagnent  mais  ne  sont  pas 
utilisés. 

Les  fécules,  au  contraire,  sont  bien  transformées;  l'exa- 
men du  suc  gastrique  décèle  la  pré.sence  d'une  grande 
quantité  de  sucre,  donc  les  premiers  actes  de  la  digestion 
des  féculents  sont  excellents.  C'est  môme  à  cela  qu'est  due 
la  pré^seuce   de  l'acide  lactique,   lequel  se    trouve,   dans 
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75  0/0  des  cas,  produit  aux  dépens  du  sucre  qui  scjot 
dans  l'estomac. 

Il  est  facile  de  conclure  :  un  cancéreux  ne  peut  digère* 
les  albuminoïdes,  pas  même  le  lait  ;  celui-ci  a  même  le  dé«^ 
savantage  de  pousser  à  la  fermentation  lactique  qu'il  fau- 
drait justement  éviter. 

Par  conséquent,  les  grandes  indications  du 
ront  de  diminuer  ou  supprimer  les  albuminoïdes,  d'arrêter, 
les  fermentations  vicieuses  si  pénibles  et  si  préjudiciable 
au  malade  et  d'augmenter  la  ration  des  féculents. 

En  même  temps,  bien  entendu,  le  traitement  sera  établi^^ 
de  manière  à  obtenir,  comme  dans  la  gastrite,  des  diges«^| 
lions  artificielles   dans   l'estomac  des  malade».   Enfin  le 
traitement  médicamenteux  viendra  au  secours  du  régime 
toutes  les  fois  où  son  intervention  sera  nécessaire. 

C  est  sur  ces  bases  que  sont  établies  les  prescriptioi 
suivantes  : 

II.  —  Rkgime 


A.  —  En  ce  qui  concerne  les  viandes, il  y  a  lieu  de  s'assurer 
d'abord  s'il  n'y  a  pas  slénose  pylorique  et  s'il  y  a  intéyrit 
de  l'intestin. 

Lorsque  le  pylore  et  l'intestin  ne  paraissent  pas  touché 
ne  pus  supprimer  les  viandes  :  l'estomac  ne  sera  qu'un  lie 
de  passage  pour  les  aliments  et  la  digestion  sera  intes- 
tinale. 

De  plus,  ces  malades  pourront  suivre,  à  titre  d'adjuvant 
le  régime  suivant,  qui  devient  nécessaire  dans  le  cas  de 
sténose  pylorique  ou  de  défaut  d'intégrité  des  fonctions  in- 
testinales : 

Poissons  maigres  (sole,  barbue,  turbot,  merlan,  poisson 
blanc)  ; 

Volaille  tendre  en  purée  (potage  à  la  reine)  ; 
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Gélatineux  (gelée  de  viande,  ris  de  veau,  pieds  de  mou- 
tons, etc.,  sans  sauce).  Ce  sont  de  vrais  aliments  d'épar- 
gne, brûlant  facilement  eu  donnant  de  l'urée.  Temporai- 
renieut,  poudres  de  viande,  peptones. 


B. 


On  insistera  sur  le  régime  végétal 


Les  féculents  azotés  (purées  de  pois,  lentilles,  haricots 
îuges,  fèves  de  marais).  Toutes  les  pâtes  alimentaires. 

Peu  de  légumes  verts.  Comme  fmiditnputs,  tes  fruits 
cuits,  les  citrons,  le  sel,  le  poivre,  muscade,  cannelle,  qui  sti- 
mulent ce  qui  reste  de  fonctions  gastriques.  Le  bouillon 
frais,  le  pain  azyme  sans  levain,  le  beurre  frais  dont  le  ma- 
lade peut  consommer  sans  inconvénient  de  grandes  quan- 
tités. 


C.  —  On  supprimera  les  aliments  facilement  fermentes- 
cibles  :  le  pain,  surtout  frais,  le  fromage,  la  charcuterie,  le 
kôfir,  le  sucre.  J'insiste  sur  les  mauvais  effets  du  kéfir  qui 
augmente  les  fermentations  d'une  manière  fâcheuse. 

Les  malades  doivent  boire  peu.  Le  lait  ne  sera  donné  en 
boisson  que  si  le  malade  le  supporte  :  le  régime  lacté  ab- 
-solu  sera  indiqué  : 

1°  Durant  de  courtes  périodes  intercalaires  pour  réveiller 
l'appétit  absolu  ; 

2°  Quand  les  malades  viennent  d'avoir  des  hématémèses  ; 

3°  Pendant  les  périodes  de  vomissements  incoercibles. 

La  bière,  les  extraits  de  malt,  le  Champagne  étendu 
i'eaux  faiblement  minéralisées  et  légèrement  gazeuses  : 
>jndillac,  Pougties,  Soulzmatt,  sont  aussi  de  bonnes  bois- 
sons. Trois  repas  par  jours  sont  suffisants,  car  il  faut 
toujours  se  rappeler  que  chez  le  cancéreux  la  digestion  est 
jénible. 

Grâce  à  ce  régime,  on  parvient  souvent  à  faire  augmen- 
Br  le  malade  de  poids,  bénéfice  illusoire  assurément,  mais 
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dont  l'effet  moral  est  extrêmement  puissant.  On  ne  se  doute 
pas  de  la  consolalion  éprouvée  pat  les  malheureux  cancé- 
reux quand  ils  se  sont  vu  augmenter  de  poids;  c'est 
pour  eux  un  motif  d'espoir  qui  les  encourage  et  les  rend 
plus  patients  à  supporter  les  crises  aiguës  et  les  hématé- 
mèses  qui  reviennent  bien  entendu  plus  ou  moins  périodi- 
quement. 

III.  — Traitement  médical 


Mèdiration  spécifique.  —  Il  n'existe  pas  de  médication 
spécifique  et  on  ne  peut  avoir  recours  qu'à  une  médication 
palliât ii^e  qui  aura  pour  but  de  réveiller  l'appétit,  de  favo- 
riser la  digestion,  de  combattre  les  fermentations. 

A.  —  Pour  réocifkr  l'appétit  : 

1"  Le  ronduramio,  employé  comme  tonique  de  l'estomac 
et  non  comme  anti-cancéreux. 

On  emploiera  le  vin  ou  élixir  de  condurango  ou,  à  leur 
défaut,  la  décoction  préparée  ainsi  : 

Ecorce  de  condurango  blanc 15  grammes. 

Eau 250       — 

Faire  bouillir  jusqu'à  réduction  à  150  grammes,  filtrer  et 
édulcorer  avec  un  sirop.  Prendre  une  cuillerée  à  soupe  un  ^J 
quart  d'heure  avant  le  repas.  ^M 

2»  Les  strxji'lmiq^ies  :  teinture  de  noix  vomique,  teinture 
de  fèves  de  Saint-Ignace  ou  gouttes  amères  de  Baume.  M 

Dose  V  à  V^I  gouttes,  quelques  minutes  avant  le  repas.      ™ 

3°  Vin  Ihériacal,  stimulant  et  tonique.  On  prendra,  par 
exemple  : 

Une  cuillerée  à  soupe  de  vin  thériacal. 

Une  cuillerée  à  soupe  de  vin  de  Condurango, 

Dix  minutes  avant  le  repas. 
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4"  De  même,  dix  minutes  avant  le  repas,  prendre  un  des 
cachets  suivants  : 

Chlorui'e  d'ainmoaiucn, .-. 15  centigrammes. 

Bicarbonate  de  soude 26  — 

Poudre  de  Dower 10  — 

B.  —  Pour  fni'nriser  la  digestion.  —  Une  faut  pas  compter 
sur  les  glandes  qui  sont,  ou  détruites,  ou  bien  en  voie  d'alro- 
phie  catarrhale. 

On  devra  considérer  l'estomac  comme  un  vase  inerte  oiî 
on  fera  des  digestions  artiflcielles. 

Prendre  du  milieu  à  la  fin  du  repas,  par  petites  gorgées, 
un  grand  verre  de  la  solution  : 

Acide  chlorhydrique l«',i')6 

Eau KXK)  grammes. 

et  au  milieu  du  repas,  un  cachet  de  : 

Pepsine.. ..'. 5<J  ceutigrammes. 

Malline 10  — 

Panct'éatine 10  — 

C.  —  Pour  dimiime)'  les  fermentât  ions.  — Un  des  moyens 
suivants  : 

1°  Soufre  :  sublimé,  lavé  ou  précipité,  15  à  20  centi- 
grammes. 

Ou  soufre  ioduré  à  2  0/0;  25  à  50  centigrammes  dans  un 
cachet  à  la  fin  du  repas. 

2°  Au  milieu  du  repas,  une  grande  cuillerée  à  soupe  de 
la  solution  de  : 

Fluorure  d'ammonium 1  gramme. 

Eau 300      — 

3°  A  la  fin  du  repas,  dans  un  peu  d'eau,  naphtol  gramdé, 
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10  centigrammes.   Lavage  de  Vestomar  s'il  y  a  grands  vo- 
missements très  acides,  grandes  douleurs,  sténose. 

Médication  symptomatique  : 

A.  —  Contre  les  vomissements,  je  recommande  les  divers 
moyens  suivants  : 

1°  Cinq  à  dix  minutes  avant  les  principaux  repas,  V  à 
VIII  gouttes  de  la  solution  : 

Picrotoxine 5  centigi-ammes. 

Chlorhydrate  de  morphine 5  — 

Sulfate  neuti-e  d'atropine 1  — 

Eau  de  laurier  cerise 10  grammes. 

2"  Ou  encore,  cinq  minutes  avant  les  principaux  repas  : 

Une  cuillerée  à  café  de  solution  de  cocaïne  ^15  cent,  pour 
150  gr.  d'eau). 

Une  cuillerée  à  café  d'eau  chloroformée. 

Une  cuillerée  à  café  d'eau  de  menthe. 

3'  Appliquer  un  vésicatoire  de  5  centimètres  sur  5  centi- 
mètres au  niveau  du  cieux  épigastrique  et  saupoudrer  avec 
de  la  poudre  d'opium  brut. 

4°  Le  matin,  en  se  réveillant,  suppositoire  avec  : 

Poudre  d'opium  bnit 10  centigrammes. 

Poudre  de  feuilles  de  belladone..      2  — 

Beurre  de  cacao Q.  S. 

B.  —  Contre  les  héoioi-r/mj/ies  ; 
1"  Dans  le  cas  de  grandes  hémorrhagies,  piqûre  d'ergo- 

tine  au  creux  épigastrique  ; 

2°  Si  l'hémorrhagie  est  moins  abondante  : 

Toutes  les  heures,  une  ciùllerée  à  soupe  de  la  potion  : 

Ergoiine  Bonjean. 4  grammes. 

Acide  gallique 0»',50 

Sirop  de  t<>rébenihine 30  grammes. 

Eau  distillée  de  tilleul 120        — 


TRAITEMENT   MÉDICAL    DU    CANCER   OB    l'eSTOMAC        491 

3°  Petite  hèmorrhagie  : 

Acide  tannique 00  rentigrainmes 

Poudre  d'opium  brut 15  — 

Sucre  en  poudre  ou  lactose 1  gramme 

Pour  six  paquets.  Prendre  un  paquet  toutes  les  quatre 
heures. 

4°  Enfin  dans  les  cas  d'hémorrhagies  minimes,  prendre 
une  à  trois  dragées  de  perchlorure  de  fer  au  milieu  des  prin- 
cipaux repas. 

C.  —   Contre  les  douleurs  : 

Contre  la  simple  gêne  au  creux  épigastrique,  appliquer 
en  ce  point,  d'une  façon  permanente,  l'épithème  suivant  : 

Emplâtre  de  diachylon )    . .  _ 

'^                 11  [  àà  o  parties. 

—  tlipciMcal )  "^ 

Extrait  de  belladone ] 

—  cigfie >  àà  1  partie. 

—  jusquiame / 

Acétate  d'ammoniaque 2  parties. 

2°  Si  les  douleurs  sont  plus  fortes,  appliquer  un  vésica 
toire  opiacé  ou  administrer  la  potion  : 

Bromure  de  potassium , ,  6  grammes. 

Chlorhydi'ute  de  morphine 0«',5 

Eau  de  laurier  cerise 10  grammes. 

Sirop  d'éther 30       — 

Eau  distillée  de  tilleul 120       — 

Prendre  1  à  4  cuillerées  en  vingt-quatre  heures. 

3"  En  dernier  lieu,  si  les  dotileiu's  sont  par  trop  violentes  : 

Injection  de  morphine  loco  dolenti. 
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D.  —  Contre  le  pymsis  : 

Employer  les  paquets  suivants  à  raison  de  1  à  4  par  jour  : 

Magnésie  décarbonatée (M)  centigrammes 

Poudre  d'opium.. .-. 2  — 

Sous-nitrate  de  bismuth 20         — 

Bicarbonate  de  soude 75         — 

E.  —  Contre  la  constipation  :  Prendre  chaque  soir,  au  mo- 
ment du  coucher,  une  des  pilules  suivantes  : 

Aloës  socotrin 2  grammes. 

<        Résine  de  jalap i 

—  scam menée >  ââ  1  gramme. 

—  turbith  végétal ) 

Extrait  de  belladone j  ââ  O»'  15 

—  jusquiame ) 

Savon  amygdalin Q.  S. 

Mêlez  et  divisez  en  25  pilules. 

F.  —  Contre  la  diarrhée  : 

1°  Toutes  les  deux  heures,  un  bol  de  : 

Diascordium )         . 

Sous-nitrate  de  bismuth )  ° 

pour  20  bols. 

2°  Si  la  diarrhée  est  incoercible,  prendre  toutes  les  six 
heures  une  pilule  de  : 

Calomel ) 

Poudre  d'ipéca >  ââ  1  centigramme. 

Extrait  thobaique } 

G.  —  Contre  l'étnt  cachectique  : 

Le  meilleur  reconstituant  consiste  dans  l'administration 
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des  glycérophnsphatés  pris  par  l'estomac  ou  en  injections 
sous-cutanées  : 

Glycéropliosphate  de  soude 20  centigramrnes. 

Eau 1  gramme. 

Chaque  jour,  on  injectera  5  à  6  grammes  de  cette  solution. 


IV.    RÉSUMK     DES     EIFETS     OBTENUS 

Voici  les  résultats  que  j'ai  obtenus,  par  les  procédés  que 
je  viens  de  résumer  : 

J'ai  traité  jusqu'ici  40  cancéreux  ;  l'un  a  succombé  très 
rapidement,  je  ne  le  compte  donc  pas,  car  le  traitement  n'a 
pu  lui  être  appliqué.  Reste  donc  39  malades  sur  lesquels 
19  vivent  encore.  Ces  derniers  appartiennent  à  une  série 
que  j'ai  surveillée  de  très  près,  ils  ont  été  pesés  régulière- 
ment, or  7  ont  augmenté  de  poids,  soit  36,8  0/0. 

Un  de  ces  malades,  un  homme  de  59  ans,  a  été  en  sur- 
veillance pendant  trois  ans  et  continue  à  vivre  dans  des 
conditions  très  acceptables,  il  pesait  au  début  du  traitement 
54''»,250;  en  78  jours  il  gagna  le  poids  de  .59'''^, HK)  avec  une 
augmentation  de  S''»,  150,  mais  c'est  là  un  résultat  excep- 
tionnel et  les  autres  malades  sont  loin  de  fournir  des  chiffres 
aussi  favorables. 


Hommede72  ans  pesaitnu  dî'biit44  le.  et  après  81  j.  ISjTtX).  Gnin  :  li-.TOO 

—  (>S  — 

—  65  — 

—  60  — 
Femme  de  50             — 

—  6.3  — 

Certes,  le  gain  obtenu  est  faible,  mais  il  s'agit  là  d'une 
maladie  où  la  misère  physiologique  est  la  règle  ;  par  consé- 
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quent  cette  augmentation,  pour  illusoire  qu'elle  soit,  car 
la  déchéance  reprendra  certainement,  est  au  moins  con- 
solante pour  le  malade  qui  voit  que  le  traitement  suivi 
produit  des  résultats  matériels  très  facilement  appréciables. 
N'est-ce  pas  là  quelque  chose  ? 
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Médications  singulières  et  panacées  oubliées  il). 

La    Pétrotliérupie. 

Notre  époque  serait-elle  une  époque  de  rénovation  —  & 
rebours?  Serions-nous  fatigués  à  ce  point  de  créer  que 
nous  occupions  nos  moindres  loisirs  à  recréer?  Nous 
n'avons  point  jusqu'ici,  voulant  borner  notre  tâche,  essayé 
d'établir  un  parallèle  entre  la  thérapeutique  actuelle  et  la 
thérapeutique  de  jadis,  et  pourtant  combien  de  termes  de 
comparaison  il  eût  été  facile  de  découvrir  entre  l'organo- 
théraple  et  la  zoothérapie,  la  médication  analogique  et 
l'opothérapie  !  En  dépit  des  découvertes  admirables  de  la 
physiologie  el  de  la  chimie,  la  ténacité  de  certains  préjugés 
n'a  pas  été  entamée,  et  il  n'est  guère  d'antique  système 
médical  qui  n'ait  trouvé,  jusqu'à  ce  jour,  de  fervents 
adeptes.  Puisque  notre  but  n'est  point  de  philosopher,  nous 
nous  garderons  de  rechercher  s'il  faut  voir  dans  ces 
archaïques  résurrections  une  marque  de  déchéance  de  l'es- 
prit humain,  ou  un  affaiblissement  des  facultés  de  con- 


{l)  \ji  repi-oduclion  des  arlioles  de  oetle  série  na  doit  pas  être  feilc 
MiiH  raiilorisutloii  de  l'auteur. 
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ception  de  nos  savants.  Nous  enregistrons  des  faits,  laissant 
à  d'autres  le  soin  de  les  commenter... 

D'Amérique  nous  arrivait,  il  y  a  quelques  mois^  cette 
nouvelle  :  qu'un  certain  docteur  Murray  venait  de  faire 
revivre  la  t  lapidothérapie  ».  Mais  c'est  une  médication 
vieille  comme  le  monde,  pourrait-on  dire  ;  car,  du  plus  loin 
qu!on  remonte  dans  les  annales  de  l'antiquité,  on  rencontre 
cette  croyance  aux  vertus  des  pierres  précieu.ses  qu'on 
voudrait  nous  présenter  aujourd'hui  comme  nouvelle.  Dans 
la  médecine  grecque  aussi  bien  que  dans  la  médecine  des 
Arabes,  chez  les  Égyptiens  comme  chez  nos  ancêtres, 
les  mêmes  superstitions  ont  trouvé  créance;  et  qu'on  les 
porte  en  amulettes  ou  qu'on  les  ingère  en  boisson,  il  es-t  tels 
métau.x,  telles  pierres  naturelles  qui  passent  pour  posséder 
une  pui.ssance  thérapeutique  que  les  auteurs,  d'ordinaire 
les  moins  ridicules,  n'osent,  par  ignorance  ou  par  servitude 
de  l'esprit,  mettre  un  instant  en  doute.  C'est  ainsi  que  Pline 
a  dû  leur  réserver  une  place  dans  son  llistoin;  tinturelLe, 
bien  qu'au  fond  il  semble  attacher  peu  de  foi  aux  récits 
merveilleux  dont  il  se  fait  le  complaisant  narrateur,  et 
qu'au  moyen  âge  un  évéque  du  nnm  de  Marbode(lj  a  con- 
tinué à  propager  les  erreurs  à  ce  sujet  dans  un  poème  latin, 
heureusement  enseveli  dans  l'oubli. 

Plus  tard,  c'est  Albert  de  Bollstadt  iplus  philosophe  que 
médecin,  au  dire  de  M.  Franklin  (2),  qui  paraît  l'avoir  étu- 
dié de  près)  qui  attribue  aux  pierres  des  influences  surna^ 
turelles.  C'est  Jean  Corbichon  qui,  en  1372,  traduit,  sur 
l'ordre  de  Charles  V,  le  traité  de  Barthélémy  de  Granville 
intitulé  :  De  proprietatibus  rerum.  Et  puis  encore  le 
médecin  Cl.  Fabri,  au  seizième  (3),  Boltius  de  Boot  au 


(1;  Dan»  sa  DaHylothèqu';. 

(21  Kltiukliii.  Les  tii'hlirnmenlii, 


139. 


(3)  Voir  li;  chapilre  XLII  du  livre  V  de  Pantagruel,  où   Raliulais 
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dix-septième,  Lèinery  au  dix-huitième  siècles,  et  d'autres 
auteurs  de  moins  importants  traités  que  la  i'/iminaco/iée 
ou  la  Cure  de  peste,  daignent  s'occuper  et  se  préoccuper 
des  facultés  des  gemmes  (I). 

Au  temps  du  grand  Roi,  la  science  officielle  ne  dédaigna 
pas  non  plus  de  recourir  à  une  médication  qu'elle  estimait 
avoir  son  prix.  En  1655,  l'archiatre  ViiUot  raconte  que 
son  royal  client  se  trouva  incommodé  »  d'une  pesanteur 
de  tête,  accompagnée  de  mouvements  confus,  vertiges 
et  faiblesse  de  tous  les  membres  ».  Voyant  que  ces  incom- 
modités ne  cédaient  point  aux  remèdes  ordinaires,  Valiot 
ordonna  les  spécitiques,  entre  autres  «  ïe  nm<)istère  de  perles, 
le  corai7  et  le  diaphorétique  »  (2).  On  devine  que  le  remède 
resta  sans  effet,  et  ce,  parce  qu'on  avait  négligé  de  remon- 
ter aux  causes  du  mal  :  le  jeune  souverain  avait  surtout  des 
phénomènes  de  surmenage  génital,  et  ce  n'était  pas  le  ma- 
gistère de  perles,  pas  plus  que  l'infusion  de  la  pierre  du 
sieur  Valiot,  «  un  composé  d'or,  de  marc  et  de  vitriol  »  (3), 
qui  le  pouvaient  soulager. 

Ce  qui  nous  confiruierait  encore  dans  l'opinion  que  les 
pierres  précieuses  étaient  employées  dans  la  thérapeutique 
courante  du  xvu*  siècle,  c'est  ce  court  extrait  du  Aiédecwi 


I 
I 
I 


désigne  les  pierres  prëcieu^s  attribuées  par  les  Chaldécns  aux  Sf-pt 
planètes  du  ciel  et  employi'es  i\  la  construction  des  colonnes  qui  sou 
tiennent  lo.  temple  de  In  dive  Bouteille. 

(1)  A  noter  ce  passage  de  Trittram  S/iaïulri/  (édition  Chai-penlier, 
U,  72)  :  «  I>e  mal  d'amour  a  été  traité  de  deux  maiiiéi-es  trts  opposées 
L'une  d'Aélius,  qui  commençait  toujours  pur  un  clyslère  rafraichis- 
sant  de  ohenevis  et  de  concombres  pilées  qu'il  raisait  suivre  de  lé- 
gères potions  de  lis  d'eau  et  de  pourpier,  auxquelles  il  ajoutait  une 
pincée  de  l'huile  Ilnnea,  et,  lorsque  .Xétius  osait  la  risquer,  sa  bague 
de  topaze.  •  Nous  donnons  la  citation  pour  ce  qu'elle  vaut.  .\vec  ce 
diable  do  Sterne,  sait-on  jamais  A  quoi  s'en  tenir? 

(!)  Journal  de  la  tante  île.  Louis  XVI,  édition  I.e  Roi,  p.  88  et  421. 

(3)  Journal  de  la  tantv  de  Loui»  XIV,  loc.  cit.  p.  97. 
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mnlgré  lui,  où  Molière,  toujours  prompt  à  saisir  les  ridi- 
cules du  temps,  n'a  pas  manqué  île  consigner  ce  détail.  La 
scène  se  passe  entre  Sganarelle  et  Perrin. 

SGANARELLE 

Teixez,  voiU'i  un  morceau  de  fromage  qu'il  faut  que  vous 
lui  fiissie:  prendre. 

PERRIN 

Du  fromaye,  monsieur  f 

SGANARELLB 

Oui.  Cesl  uji  fromage  préparé  où  il  entre  de  l'or,  du 
corail,  des  perles  et  fpiantilé  d'autres  choses  précieuses  (1). 

Le  paissage  est,  nous  semble-t-il,  assez  explicite,  mais 
nous  avons  d'autres  documents  qui  nous  permettent  d'as- 
seoir notre  conviction  sur  des  bases  plus  solides. 

Il  est  bien  difticile  de  suivre  un  ordre  d'une  rigueur  inat- 
taquable dans  l'cnumération  des  métaux  et  pierres  qui  ont 
servi  plus  ou  moins  d'ingrédients  curatifs.  Au  reste,  la 
méthode  importe-t-elle  en  pareille  matière? 

Nous  voyons,  dans  la  réponse  de  Sganarelle,  qu'on  avait 
mis  à  contribution  l'ur,  If  cornH  et  les  perles.  Faute  d'au- 
tres guides,  enrôlons-nous  sous  ia  bannière  de  Sganarelle, 
saiis  toutefois  aller  jusqu'à  prendre  notre  part  de  son  infor- 
tune. 

Quelques  auteurs  ont  prétendu  que  la  substance  de  l'or, 
c'est-à-dire  l'or  modilié,  rendu  po  tibl;  par  des  procédés 
appropriés,  devenait  un  aliment  qui  conférîùt  l'immortalité 
à  ceux  qui  en  usaient.  Bien  plus  modeste  dans  ses  préten- 
tions, se  montre  cet  écrivain  chinois  (2),  qui  conseille  à  ceux 


(1)  Le  Mr(/ecin  riuih/rè  lui,  acte  III.  acvnc  II. 

(2)  Do  Mcl\ ,  Lfi  Lapif/aires  de  l'antiquité  et  du  moyen  àije,  l,  1896, 
p. 156. 
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qui  ont  pris  trop  de  mercure  de  boire  la  décoction  de  l'or 
et  d'en  frotter  les  gencives  corrodées  par  ce  métal. 

Les  Egyptiens  employaient  des  feuilles  d'or  pour  recou- 
vrir le  visage  des  momies,  peut-être  pour  les  préserver  d'af- 
fections de  la  peau  posthumes,  car  ils  s'en  servaient  dans 
ce  but  chez  les  vivants. 

Les  préparations  d'or  jouirent  d'une  grande  réputation 
au  dix-huitième  siècle,  ou,  pour  mieux  dire,  l'éiia'iV  cVor, 
qui  ne  contenait  pas  le  moindre  atome  de  ce  métal.  Le 
général  Lamothe,  qui  avait  emprunté  des  Russes  la  for- 
mule de  sa  préparation,  laquelle  n'était  autre  qu'une  solu- 
tion éthérée  de  perchlorui"e  de  fer,  eut  l'habileté  de  vendre 
très  cher  son  produit,  pas  moins  d'un  louis  —  d'or,  chaque 
flacon  d'une  demi-once.  Louis  XV  se  laissa  si  bien  prendre 
uu  boniment  du  général,  plus  apte  à  commander  une  armer 
de  charlatans  qu'une  troupe  de  bons  soldats,  qu'il  en  acquit 
deux  cents  flacons  pour  les  envoyer  au  pape  en  présent. 
Catherine  de  Russie  ne  voulut  pas  être  en  reste  de  généro- 
sité :  elle  paya  3,0(.KI  roubles  la  vraie  recette  de  Bestucheff. 

—  c'était  le  premier  nom  des  gouttes  du  général  Lanmihe 

—  et  ordonna  qu'on  la  rendit  publique.  Mais  quand  chacun 
put  s'en  procurer  à  vil  prix,  personne  n'y  prit  plus  garde, 
et  c'est  ainsi  que  tomba  la  vogue  de  cette  panacée,  qu'on 
n'avait  uonunée  élixir  d'or  que  pour  faire  croire  qu'elle  con- 
tenait de  cet  or  potable,  dont  tous  les  auteurs  du  moyen- 
âge  contaient  tant  de  merveilles  (1). 

Vers  1{<10,  un  médecin  de  Montpellier.  Chreslien,  se  mit 
eu  tète  de  réhal)iliter  les  préparations  auriques.  Il  essaya 
de  prouver  que  les  sels  d'or  augmentaient  la  pression  san- 
guine, exaltaient  le  système  nerveux,  relevaient  la  nutrition 


I 


(1)  Correiponcinnce  de  Facart,  t.  III,  y.  22-t;  Oictionnaire  d« 
c/iimii-,  nu,  iii-S-,  I.  Il,  p.  17(5,  cilés  jinr  Ed.  Kournier,  iLe  eieuio- 
neuf,  1. 1,  !<.  15:i.j 
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et,  par  suite,  la  santé  générale.  Les  homœopates  tentèrent, 
eux  aussi,  de  ressusciter  l'or  potable  des  occultistes  et  magi- 
ciens. Vains  efforts  :  les  préparations  d'or  succombèrent 
sous  le  ridicule.  Une  boutade  de  Ricord  suffit  pour  en  faire 
justice  :  »  Je  comprends  Tor  du  malade  au  médecin,  dit 
un  jour  le  spirituel  sypliiligraplie,  mais  jamais  du  médecin 
au  malade.  » 

C'est  à  peine  si  on  retrouve  aujourd'hui  le  nom  du  bro- 
mun-  et  du  chlorure  d'or  dans  quelques  formulaires  de  la 
première  moitié  de  ce  siècle  (1). 

Puisque  nous  parlons  de  l'oi-,  nous  ferons  une  brève  allu- 
sion aux  deux  métaux  qu'on  a  coutume  de  lui  accoupler  : 
Varijent  et  \e  plomb. «^  L'argent  en  niasse  ne  peut  entrer  dans 
la  médecine,  lisons-nous  dans  un  ouvrage  déjà  cité  (2);  on 
dit  que  certiiines  gens,  pour  l'employer,  le  réduisent  ea 
bouillie  line  ou  poussières,  en  k-  broyant  avec  du  mercure, 
^^  du  salpêtre,  du  sel,  et  prétendent  ainsi  qu'il  est  admirable; 
^■saais  communément  ceux  qui  veulent  employer  l'argent  en 
^^  médecine  prennent  simplement  du  bon  argent  en  feuilles 
^^ qu'il  est  aisé  de  réduire  en  poudre,  et  c'est  le  mieux  d'en 
^Bttser  ainsi...  Le  livre  intitulé  Pie  lou  et  quelques  autres  at- 
^^  tribuent  à  l'argent,  comme  on  a  vu  ci-dessus  à  l'or,  une 
^—grande  partie  corroborative  et  diaphorétique  ;  quelques 
^Vautres  le  recommandent  contre  la  folie,  surtout  des  enfants  ; 
^Hl'usage  en  est  rare  en  médecine.  On  le  donne  en  décoction 
^contre  les  maux  de  reins  el  de  ventre  des  femmes  encein- 
tes; on  le  recommande  contre  les  maladies  du  foie.  »  Il  y 
a  quelques  mois  à  peine,  on  a  voulu  remettre  à  la  mode 
les  prcitarations  argentiques,  mais  l'appel  du  novateur 
resta  sans  écho... 
Le  plomb,  qu'on  ne   trouve  plus  aujourd'hui  à  l'état 


(1)  Magvndie,  Formulaire,  ]>.  237. 
(S)  De  Mél.v,  loc.ciC,  p.  157. 
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d'oxyde  que  dans  les  emplâtres  dont  il  est  la  base,  le 
plomb,  disons-nous,  a  été  employé  sous  forme  métallique 
par...  les  Chinois.  Ceux-ci  prétendent  qu'il  posséfle  «  la 
vertu  de  tranquilliser  les  esprits,  de  dompter  le  venin  des 
fiè%Tes  malignes  ;  de  guérir  les  vomissements,  de  tuer  les . 
vers  ;  de  dissiper  les  obstructions  et  dépôts  ;  de  mitiger  la 
soif;  de  guérir  les  tristesses  et  inquiétudes;  d'apai.ser  les 
coliques  et  vapeurs  des  femmes,  o  Allez  aux  preuves,  s'il, 
vous  en  prend  envie. 

Appliqué  extérieurement  en  limailles,  le  plomb  guéri- 
rait encore  les  écrouelles  :  «  mêlé  avec  l'aristoloche  longue, 
il  dissipe  le  goitre,  il  éclaircit  la  vue,  il  affermit  les  dents, 
il  noircit  les  cheveux  et  la  bouche  ». 

Ce  remède  serait  donc  véritablement  excellent  contre  lesj 
maladies  sus-indiquées  ;  mais,  comme  il  est  très  froid,  il] 
faut  en  user  avec  modération":  son  usage  trop  fréquent  nuit 
à  l'estomac. 

Toujours  d'après  notre  auteur,  le  plomb,  appliqué  immé- 
diatement sur  la  peau,  la  corrode  ;  et  il  nous  cite,  à  l'appui 
de  cette  fantastique  assertion,  l'exemple  de  plusieurs 
femmes  qui  se  sont  percé  les  oreilles  uniquement  par  l'ap- 
plication du  plomb,  et  de  DUes  qui  ne  sont  devenues  capa- 
bles d'engendrer  qu'en  se  servant  du  même  agent  pour 
«  ouvrir  peu  à  peu  le  conduit  nécessaire  à  la  propagation 
de  l'espèce  (li  ». 

Cette  digression  sur  les  métaux  nous  a  quelque  peu  éloi- 
gné de  l'objet  de  cette  étude,  qui  tend  plutôt  à  faire  coimal- 
tre  les  vertus  thérapeutiques  des  pierres  précieuses  ;  ce  qui 
constitue  à  vrai  dire  la  l'ti/id'itlo'fapie. 

Il  reste  entendu  que  nous  ne  chercherons  pas  à  expliquer 
l'action  curative  des  pierres,  et  surtout  que  nous  ne  nous  en 
portons  nullement  garant  :  c'est  de  l'histoire  ou  plutôt  de  la 


(1)  De  Mély,  p,  163-161. 
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hronique,  et  de  la  chronique  anecdotique  que  nous  fai- 
sons, sans  prétendre  à  rien  plus  qu'à  écrire  un  chapitre  des 
aberrations  humaines. 

Il  est  bien  certain  qu'aujourd'hui  on  ne  songerait  pas,  par 
exemple,  à  se  mettre  au  régime...  du  diamant,  d'abord 
parce  qu'il  est  peu  comestible,  et  puis  parce  que  ce  remède 
ne  serait  pas  précisément  à  la  portée  de  toutes  les  bourses. 
Les  disciples  de  Paracelse  assurent  cependant  que  leur 
Maître  serait  mort  pour  avoir  absorbé  de  la  poudre  de  dia- 
raant!  Mais,  au  dire  de  l'auteur  du  l'arfuit  joaillier  (l),  ce  ne 
serait  qu'habile  manœuvre  pour  couvrir  l'imposture  du 
divin  Théophraste. 

Celui  ci,  étant  mort  dans  la  force  de  l'âge,  alors  qu'il 
avait  déclaré  posséder  des  onguents  qui  guérissaient  de 
toutes  les  maladies,  on  ne  pouvait  manquer  de  lui  opposer 
^B  son  propre  cas  ;  et  alors  les  disciples  n'avaient  imaginé  rien 
^■^de  mieu.\  que  de  faire  courir  le  bruit  que  leur  Maître  était 
^Htnort  par  suite  de  l'ingestion  de  la  poudre  de  diamant, 
^^qui  pas.sait  pour  «  ronger  les  intestins  par  sa  dureté  ». 
Ilélas  !  ce  n'était  là  qu'un  conte,  car  Monardes  rapporte  que 
certains  esclaves  ont  pu  avaler  plusieurs  diamants  pour 
cacher  leur  laroin  et  les  rendre,  sans  que  leur  santé  en 
fût  altérée  ;  et,  au  dire  du  même  auteur,  une  femme 
aurait  fait  prendre  pendant  plusieurs  jours  à  son  mari,  tra- 
vaillé d'une  vieille  dysenterie,  de  la  poudre  de  diamant 
«  sans  aucun  péril  et  endommageraent  ». 

Le  diamant  passait,  au  contraire,  comme  un  antidote  des 
venins,  de  la  peste,  des  ensorcellements  et  enchantements, 
de  la  crainte  et  des  vaines  terreurs.  L'on  disait  encore  qu'il 
calmait  la  colère  et  entretenait  l'amour  des  mariés  :  pour 


(1)  Nous  donnons  plus  loir  le  liliij  exact  de  cet  ouvrage,  plein  do 
Ifaits  si  intéressants. 
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qnelle  cause  il  était  parfois  nommé  pierre   précieuse  de 
réconciliation  (1). 

De  même  que  le  diamant,  les  perles  n'ont  pas  servi  que 
d'ornement  aux  coquettes  qui  s'en  voulaient  faire  une  pa- 
nure :  elles  possédaient  d'autres  vertus  qui  les  ont  fait 
employer  dans  diverses  maladies. 

Outre  qu'elles  chassaient  la  fièvre  de  consomption,  dans 
la  peste  et  la  phtigie,  qu'elles  dissipaient  le  flux  de  sang 
autant  que  le  flux  de  ventre,  elles  avaient  une  action  toute 
particulière  sur  le  cœur,  dont  elles  avaient  la  faculté  d'em-  ^ 
pêcher  l'altération.  Contre  les  fluxions  des  yeux  en  collyres,  H 
mélangées  avec  du  beurre  frais,  elles  faisaient,  nous  dit-on, 
miracle.  Elles  corrigeaient  même  le  lait  des  femmes  et  en 
provoquaient  la  montée,  quand  il  avait  peine  à  se  donner 
issue.  fl 

Mais  pour  tons  ces  usages,  il  était  bon  de  les  pn-iMtrrr.      ^ 

A  cet  effet,  «  estans  purgées  des  saletés,  et  lavées  d'eau 
rose  de  girofles,  de  viola  matronnlis  ou  de  mélisse,  on  les 
broyé  avec  un  marbre  ou  porphyre,  jusques  à  tant  qu'elles 
soient  réduictes  en  alcohol  et  que  l'on  n'y  ressente  plus 
d'aspretésous  les  doigts.  Cela  se  faict  de  la  mesme  façon  quefl 
les  peintres  broyent  les  couleurs.  L'on  doit  prendre  garde  à      ■ 
ne  les  pas  broyer  avec  du  métail  :  parce  que  des  petits      ' 
fragments  du  métail  se  meslent  facilement  dans  les  perles...  »  H 

La  poudre  de  perles  ainsi  préparée  se  donnait  à  la  dose 
de  une  drachme  jusqu'à  une  drachme  et  demie,  et  l'on  y 
ajoutait  quelquefois  de  la  poudre  de  bézoard,  de  la  licorne 
et  de  la  corne  de  cerf.  Aucune  substance  n'était  comparable 
à  cette  mixture  pour  guérir  les  morsures  d'animaux  ou^ 
chasser  les  venins.  H 

On  employait  encore  jadis  l'eau  perlée  pour  réparer  lea 


(1)  V.  l'ouvrage  de  J.-B.  Salguen,  intitulé  :  De»  Erreiirê  H  île»  pré-  ^ 
Jugés,  t.  m,  page» 59-00. 
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forces  dans  les  cas  d'affaiblissement  profond  :  on  dissolvait 
les  perles  dans  du  très  fort  vinaigre,  ou  mieux  dans  du  jus 
de  citron,  de  l'esprit  île  vitriol  ou  de  soufre,  jusqu'à  ce 
qu'on  obtint  une  solution  lactescente,  qu'on  sucrait  à  sa 
volonté  pour  la  rendre  potable.  Au  besoin,  on  l'additionnait 
d'une  once  d'eau  de  roses,  d'eau  de  fraises,  de  fleurs  de 
bourrache  et  de  mélisse,  et  deux  onces  de  cannelle.  11  fallait 
seulement  avoir  soin  de  hien  agiter  le  vase  pour  que  la 
matière  solide  ne  restât  pas  au  fond,  et  de  bien  boucher  le 
verre  pendant  la  préparation,  «  de  peur  que  les  esprits  ne 
s'exhalent  ». 

La  matière  du  fond,  mélangée  avec  du  sucre  et  de  la 
cannelle,  servait  à  faire  des  tablettes  perlées,  excellentes 
pareillement  *  pour  rendre  soudain  les  forces  et  corriger  et 
réparer  la  flétrissure  des  vieillards  ». 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  trois  autres  préparations 
à  base  de  perles,  qui  jouissaient  d'une  moindre  réputation 
que  les  précédentes  :  le  diamargiu:rite  chaud,  le  diamargue- 
rite  froid  et  l'eau  de  perles,  que  les  spagyriques  appelaient 
une  cinquième  e.ssence  ou  la  quintessence  des  perles,  dont 
la  préparation  était  des  plus  compliquées. 


* 
*      * 


De  toutes  les  pierres  précieuses,  le  saphir  est  peut-être 
celle  qui  a  rei;u  le  plus  d'application.  On  en  jugera  de  prime 
abord,  par  la  simple  énumération  de  ses  multiples  et  si 
variées  propriétés. 

Le  saphir  a  été  mis  en  usage  :  en  collyre,  contre  l'inflam- 
mation des  yeux  ;  en  poudre,  contre  les  hémorrhoïdes,  les 
flux  du  foie,  la  dysenterie.  Approché  du  front,  il  arrêtait 
l'hémorrhagie.  En  petits  globules  de  la  grosseur  d'un  pois 
et  appliqué  sur  les  yeux,  il  attire  la  poussière,  les  mouche- 
rons et  tout  ce  qui  tombe  dans  l'œil.  II  suffit  même  de 
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regarder  souvent  un  saphir  pour  être  préservé  de  tout  ma- 
léQce.  Nous  n'insisterons  pas  sur  les  propriétés  qu'a  le 
saphir  de  «  corroborer  le  cœur  »,  de  dissiper  la  mélancolie 
et  d'expulser  les  poisons  :  autant  de  vertus  comoiunes  à 
toutes  les  pierres  précieuses;  il  nous  paraît  plus  digne  d'in- 
térêt de  faire  connaître  celles  de  ses  vertus  fju'nn  pourrait 
appeler  spéril'ujues.  11  en  est  une,  entre  autres,  que  nous 
n'aurions  pas  soupçonnée  et  qui  sera,  sans  doute,  aussi  pour 
nos  lecteurs  une  révélation  : 

0  Le  saphir  porté  par  une  personne  impure,  intempé- 
rante et  adonnée  aux  choses  de  Vénus,  se  salit  et  perd  son 
éclat  comme  presque  toutes  les  pierres  précieuses,  qui,  par 
la  perte  de  leur  beauté,  trahissent  facilement  l'adultère  et  le 
fornicateur.  «  On  dict  qu'estant  porté  il  réprime  l'appétit 
de  Vénus...  »  Pour  cette  raison,  il  est  »  très  utile  aux  prêtres 
et  personnes  ecclésiasti(iues,  qui  ont  voué  leur  chasteté 
à  Dieu  » .  Tel  est,  en  propres  termes,  ce  que  dit  du  saphir 
l'auteur  que  nous  avons  le  plus  mis  à  contribution  pour 
cette  étude,  Anselme  Boece  de  lioot,  médecin  de  l'empereur 
Rodolphe  H.  auteur  d'un  des  plus  curieux  ouvrages  que 
nous  sachions  sur  l'histoire  des  ()ierrcs  précieuses  (1). 

Nous  nous  sommes  trop  hdté  de  dire  que  le  .s *i/i/iiV jouissait 
seul  de  la  propriété  de  supprimer  les  désirs  impudiques  : 
l'émeraude  passait  aussi  pour  «  conserver  la   chasteté  et 


(1)  En  voici  lo  lili*  e.\acl  :  Le  par/iiU  jonillifr  ou  hintoire  fie* 
pierrerien  où,  sont  niniilemeiU  de*rrile«  li'ur  itaU»(in'f,  juxte  prUe, 
moyen  ilv  le»  coijnoiHlre  et  »c  (jnriler  de»  conlrejtiitl,  Fnruliei  mé- 
dicinale* et  priipriifiei  cufieujtes,  vompum'  prir  Aimclnic  Roece  de 
Boot,  mvderiri  de  t'vmpereur  Rodolphe  II,  et  de  noueenu  enrichi 
de  belles  annotations,  indice»  et  Jlgnret,  par  André  Toll,  Doct. 
mi'd.  fie  Lide.  A  l.ijnn,  cht-;  Jean-Antoine  Hu;iuetan,  marchand 
Uliraire,  en  rue  Mercière,  «  l'Enseigne  dr  la  Splivre,  M.  D.  C» 
XLIV.Arer  pririlo/e  du  Roy.  {BibUnthèfiue  de  l'Kt-ole  supérieure  de 
pharimicic,  w  tHOH.) 
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trahir  l'adultère  à  cause  qu'elle  ne  peut  pas  souffrir  les  actes 
illégitimes  de  Vénus.  Car  s'ils  sont  commis  elle  se  rompt 
en  parties...  L'on  dict  aussi  que  les  plus  belles  émeraudes 
se  rompent  en  la  délloration  des  vierges.  »  C'est  là  un  effet 
qu'on  pourrait  dire  miraculeux,  s'il  se  vérifiait.  Qu'elle  pré- 
serve plus  sûrement  du  mal  caduc,  pendu  au  cou  en  guise 
d'amulette  ou  mise  aux  duigts  sous  forme  de  bagues,  nous 
n'oserions  en  donner  l'assurance;  d'autant  que,  si  la  ma- 
ladie est  par  trop  forte,  elle  a  le  dessus  et,  alors,  la  pierre 
se  brise  en  plusieurs  fragments,  succombant  dans  cette 
lutte  inégaie. 

L'on  assure  pourtant  qu'étant  liée  à  la  cuisse  de  la 
femme,  «  elle  haste  l'enfantement;  qu'estant  mise  sur  le 
ventre  elle  le  retient,  et  qu'estant  mise  sur  lu  bouche  elle 
arreste  l'hœmorrhagie...  Plusieurs  croyent  aussi  qu'elle 
affermit  la  mémoire,  qu'elle  répare  et  noue  la  viie  »  ;  mais 
que  n'a-t-on  pas  dit  encore  des  qualités  et  facultés  de  cette 
pierre,  que  les  plus  grands  médecins  n'ont  pas  hésité  à 
prôner  presque  à  l'égal  de  la  tliériaque  et  du  mithridate! 

La  Sardoine  ou  carnéole  (couleur  de  chair)  est  une  pierre 
demi-opaque  qui,  selon  Pline,  aurait  été  en  grand  usage 
chez  les  anciens,  pour  en  faire  des  cachets,  mais  la  cire  ne 
s'y  attachait  pas.  La  poudre  de  Sardoine,  *  prise  dans  du 
vin  austère  et  clairet  descharge  et  corrige  les  dents  sales, 
y  estant  frottée.  <Jn  dict  qu'elle  esguise  l'esprit,  qu'elle  dis- 
sipe les  mauvais  songes  et  résiste  à  la  malignité  de  l'onyx. 
C'est  sottise  de  dire  avec  Carpan  qu'elle  rend  victorieux 
ceux  qui  plaident  et  riches,  quand  o 


porte  (  1 


La  sardoine  «  boute  hors  luxure  cestuy  qui  la  porte  et  le 
fait  chaste  et  humble  ».  (2) 


(1)  Corijicluiii,  lor.  cil.  I.'aulcui'  éi-iil  :  rcniiuhc,  lu  topasse,  l'ac^the 


etc. 


{i)  Le  par/ait  joaillier,  p.  i'JJ. 
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La  topme  est  bonne  «  contre  frénésie  et  contre  la  mort 
soubdaine  ». 

Le  bêril  «  vault  contre  les  maladies  du  foye  et  contre  les 
souspirs  et  rottes  qui  viennent  de  l'estomach  «. 

La  chélidoine  «  vault  contre  les  humeurs  qui  nuysent  au 
corps  et  contre  les  fiebvres  ». 

L'ony.T,  «  quant  on  la  porte  pendue  au  col  ou  à  son 
doigt,  elle  esment  la  personne  à  tristesse  et  paour  ».  L'onyx 
dispose  à  la  mélancolie,  contrairement  à  la  Sardoine  qui  la 
dissipe. 

Le  rubis  «  préserve  de  la  peste,  bannit  la  tristesse,  ré- 
prime la  luxure,  détourne  les  mauvaises  pensées  et  les 
songes  pleins  de  terreur,  récrée  l'esprit,  conserve  le  corps 
sans  maladies  »  (1). 

Les  <jrenntes  possèdent  les  mêmes  qualités,  à  peu  de 
chose  près,  mais  à  la  condition  d'être  «  pendus  au  col  ». 
Lorsqu'on  s'en  sert  pour  les  usages  médicinaux,  on  doit  les 
calciner  et  les  mélanger  avec  des  électuaires  cordiaux. 

Les  hyacintes  seront  également  portées  pendues  au  col, 
en  fa<;on  d'amulette,  ou  enchâssées  dans  un  anneau.  On 
tient  que  de  la  sorte  elles  «  défendent  les  vertus  du  cœur, 
accroissent  les  richesses,  les  honneurs  et  la  prudence,  et 
défendent  du  foudre  celuy  qui  les  porte  ». 

h'améthyste  jouit  de  propriétés  qui  paraissent  tenir  à  sa 
couleur  violette,  née  de  la  confusion  du  rouge  et  du  bleu. 
Il  est  une  variété  d'améthyste  qu'on  trouve  dans  les  Indea 
dont  la  teinte  se  confond  avec  celle  du  vin  clairet.  «  L'on  dict 
qu'estant  portée,  elle  empesche  l'yvrognerie,  et  que  cette 
propriété  est  indiquée  par  la  couleur  du  vin,  dont  elle  est  re- 
vastûe,  comme  si  elle  portoitceste  couleur  pour  caractère  de 
sa  faculté.  «  Oe  cette  faculté  elle  prend  le  nom  d'améthiste, 


(1)  L<..-.  cil.,  183. 
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parmi  les  Grecs.  Quelques-uns  estiment  qu'estant  mise  sur 
le  nombril,  elle  attire  à  soy  la  vapeur  du  vin  et  dissipe  les 
fumées  et  que  pourtant  elle  bannit  et  empesche  l'yvro- 
gnerie.  Quelques  autres  adjoutent  qu'elle  divertit  les  mau- 
vaises pensées;  qu'elle  faict  l'esprit  heureux  et  comprenant, 
qu'elle  baille  la  vigilance  et  industrie  et  que  niesmes  elle 
faict  gaigner  à  ceux  qui  la  portent,  la  faveur  des  Princes  (1).  » 

Le  jade,  dont  on  trouve  plusieurs  gisements 'dans  cer- 
taines contrées  chinoises,  a  été  utilisé,  sous  diverses  formes, 
comme  médicament. 

Réduit  en  poudre  grossière  de  la  grosseur  de  grains  île 
riz,  il  sert  de  remède  «  contre  le  mal  d'estomac,  la  toux,  la 
soif  ;  il  diminuera  le  poids  du  corps,  fortifiera  les  poumons,  le 
cœur,  les  organes  de  la  voix  et  prolongera  la  vie.  Son  ac- 
tion médicale  sera  encore  augmentée  si  on  le  combine  avec 
l'or,  l'argent  et  la  racine  de  haku  mon  do  (oplilopocion  ja- 
ponicus)  (2).  » 

Le  jade  liquide  ou  liqueur  de  jade  s'obtient  en  faisant 
bouillir  dans  une  marmite  en  cuivre  de  la  poudre  de  jade, 
mélangée  à  de  la  racine  de  poterium  officinale  et  du  riz, 
avec  de  l'eau  de  rosée. 

«  C'est  un  remède  souverain  pour  guérir  les  mille  mala- 
dies des  cinq  viscères.  Il  fortifie  et  assouplit  les  muscles,  il 
solidifie  les  os,  il  calme  la  tête  ou  l'esprit,  il  enrichit  la 
chair  et  il  purifie  le  sang. 

«Si  on  en  prend  longtemps,  on  ne  sera  plusjamais  fatigué 
ni  par  le  froid,  ni  par  la  chaleur,  ni  par  la  faim,  ni  par  la 
soif. 

«  Si  on  absorbe  cinq  livres  de  cette  liqueur  avanl  de 
mourir,  le  corps  se  conservera  intact  pendant  trois  ans  ». 

Le  savant  Ko  Kei  afSrme  que  le  corps  d'un  homme  qui 


(1)  1(1.,  209. 

(2)  DeMély,  loc.  cit.,  p.  177-178. 


508 


CHRONIQUE 


avait  mangé  près  de  cinq  livres  de  jade  ne  cliangea  pas  de 
couleur  après  sa  mort  et  que  le  cadavre,  ayant  été  eshumé 
plusieurs  années  après,  ne  montrait  pas  la  moindre  altéra- 
tion. De  plus,  on  observa  qu'il  y  avait  de  l'or  et  du  jade 
autour  du  tombeau. 

Depuis,  on  a  suivi,  en  Chine,  la  coutume,  à  l'époque  de 
Kan,  d'embaumer  les  cadavres  des  empereurs  et  de  les 
conserver  dans  un  habit  orné  de  perles  et  enfermé  dans 
une  caisse  de  jade  (11. 

Le  jiispe  possède  des  propriétés  différentes,  suivant  sa 
couleur  :  le  rouyc  arrête  les  hémorrhagies,  encore  faut-il 
le  choisir  d'un  rouge  de  sang,  «  sans  le  meslange  d'aucune 
autre  cuuleur  »  ;  le  ri'vl  guérit  l'épilepsie,  mais  s'il  est 
barré  d'une  ligne  blanche  et  renferme  quelques  parcelles 
rouges,  il  ne  sert  plus  qu'à  préserver  des  venins. 

Parmi  les  pierres  précieuses  opaques,  la  plus  noble  de 
toute  est  la  fwn/tuiisc  ;  il  y  en  a  de  deux  espèces  :  l'orien- 
tale et  l'occidentale.  La  couleur  de  la  turquoise  oriçntale 
tire  plutôt  sur  le  bleu  ;  celle  de  l'occidentale  sur  le  vert. 
Elle  est  fort  recommandée  «  contre  les  accidents  et  cas 
fortuits  i  ;  elle  adoucit,  en  outre,  les  douleurs  des  yeux  et 
de  la  tête  et  sert  «  pour  estouffer  les  inimitiés  dans  quel- 
ques-uns et  réconcilier  l'amour  entre  l'homme  et  la_ 
femme  (2)  ». 

Encore  une   pierre    opaque   que    la   pierre  d'nzul,  avec' 
laquelle  on  fabrique  la  couleur  bleue,  nommée  uutremer,  et 


(l)  De  Mély.  loc.  .-it. 

(il  Ceuv  qui  auront  la  furinsilO  de  l'y  athr  chercher  trouveront 
dans  lo  Par  laid  Joaillier  ip.  340-346)  un  i-ècil  des  plu»  divi-rtissant» 
8ur  une  tui'<|ui.Msi-  i|ui' porliiit  loujouix  sur  lui  l'auteur  de  ce  singulier 
ouvraj^i;  ijui  Liissi*  iLirCuis  irrrmtr  dans  -.es  llival.'ati<>||'^  um'  t'raine  de 
IjMnitenN. 
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qui  entrait  dans  la  composition  de  pilules  purgatives  très 
estimées. 

Jusqu'à  présent  nous  avons  parlé  des  pierres  précieuses; 
il  nous  reste  à  consacrer  quelques  lignes  aux  pierres 
d'usage  plus  commun  :  disons  d'abord  quelques  mots  du 
corail  (1). 

On  sait  qu'encore  aujourd'hui  il  est  des  mères  qui  enrou- 
lent autour  du  cou  de  leurs  enfants  des  colliers  d'ambre  ou 
de  corail  pour  Iiàter  l'éruption  des  dents.  Jadis  le  corail 
avait  d'autres  indications. 

On  avait  remarqué  qu'étant  porté  par  un  homme  sain, 
«  il  ri'Ugit  avec  plus  desclat  et  d'agreement  que  s'il  est 
porté  par  une  femme.  Car  il  devient  pasle  :  peut-rtre  parce 
que  la  femme  n'a  pas  tant  de  couleur  que  l'homme  et  que 
les  vapeurs  qu'elle  transpire  sur  le  corail  ne  sont  pas  si 
pures  ijue  celles  de  l'homme...  C'est  une  chose  connue  que 
le  corail  rouge  pallit  et  devient  livide  et  couvert  de  diverses 
taches,  lorsqu'il  est  porté  par  une  pei-sonne  qui  se  meurt 
ou  malade  en  péril.  Mesme  il  démonstre  les  maladies 
futures  par  le  changement  de  sa  couleur  ». 

Le  corail  était  encore  renommé  contre  «  les  ensorcelle- 
ments, l'épilepsie,  la  foudre  (2>,  les  tempestes  marines  et 
autres  périls  ». 

«  Il  faict  pousser  les  dents  aux  enfants,  si  l'on  le  leur  fait 
mordre  contiimellement  avec  les  gencives...  et  ainsi  les 
dents  percent  facilement  et  sans  douleur  <>.  D'où  l'origine 
de  la  coutume  que  nous  signalions  plus  haut. 


(1)  Voir  jiour  plus  do  détails  :  Cloquet,   La  faune  ilea  nu'rlecint, 
t.  IV. 

(2)  •  .\ujourd'hui  eu  Chinonois,  comme  en  Vendômoia,  on  ne  connaît 
aère  que  la  pierre  de  tonnerre  qui  ail  oon.scrvi'  toutes  ses  vtM'tus 
bntre  la  foudro.  La  momc  coutume  s'olisurvo  ilaus  la  Brosse.  (/«- 
ermêdiaire  des  c/iercheurs  et  curieux,  1875,  |i.  MS  et  11(5.) 
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L'ambre,  l'agate  (2j,  avaient  des  vertus  à  peu  près  ana- 
logues. 

Nous  devrions,  pour  épuiser  le  sujet,  pîirîer  des 
pierres  provenant  de  différents  animaux  :  la  pierre  alecto- 
rierme,  qui  se  trouve  dans  l'estomac  d'un  coq  ou  «  d'un 
chapon  décrépit  »,  pierre  qui  «  provoque  à  luxure,  ac- 
quiert aux  femmf  s  l'amour  des  hommes,  et  baille  à  celuy 
qui  la  porte  la  grâce,  la  confiance  et  l'éloquence  »  ; 

La  pierre  de  serpent,  ou  pierre  spirituelle,  qui  délivre 
ceux  qui  la  portent  •  de  tout  venin,  air  pestilentiel,  ensor- 
cellements et  enchantements  *  ; 

La  pierre  des  carpes,  bonne  pour  les  épistaxis  et  la  gra- 
velle  ; 

La  pierre  di;  lézardon,  de  cifinxan,  soigneusement  re- 
cueillie par  les  Indiens  et  les  Espagnols  pour  guérir  la 
fièvre  quarte  ; 

La  pierre  hystérique,  «  contre  la  suffocation  de  matrice  »  ; 
la.  pierre  du  porc,  de  In  perche,  du  brochet,  du  loup  »/i'irtn, 
de  la  liiaace; 

La  pierre  néphrétique,  qui  brise  les  graviers  et  les 
expulse  au  dehors;  la  pierre  ponce,  qui  sert  à  dessécher  les 
humeurs;  Vaimanl,  dont  l'étude  sera  faite  quand  nous 
parlerons  de  la  poudre  de  s>jmpnthie;  la  pierre  de  croix, 
qu'on  trouve  à  Compostelle,  lieu  de  pèlerinage  fameux; 
Vhémalite  ou  pierre  de  satxg,  dont  on  fait  des  bagues... 
hémostatiques;  la  pierre  de  cheval,  Isk  pierre  d'épongé,  les 
bézoards. 

On  sait  que  le  bézoard  n'est  i)as  autre  chose  qu'une  con- 
crétion calculeuse  qui  se  forme  dans  Testomac,  les  inies- 


(3)  Vagathe  «  mise  à  la  bouche  ou  tenue  dan»  les  mains  esleinl  la 
soif  et  les  ardeurs  dos  félii'ii-itanls.  L'oti  raconte  que  l'aigte  met  sur 
Sun  nid  une  agathe,  affîn  de  defTendre  ses  peiil«  i-ontre  les  morsures 
des  animaux  vcnimcu.\.  »  Le  par/nit  Joaittier,  p.  316. 
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tins,  quelquefois  même  dans  la  tête  et  dans  la  vessie  de 
certains  animaux,  mais  plus  spécialement  dans  la  qua- 
trième des  cavités  gastriques  de  l'antilope  des  Indes, 
mamuiifère  ruminant. 

C'est  cet  élégant  animal,  habitant  de  la  Barbarie  et  du 
Bengale,  qui,  le  premier,  a  dû  fournir  le  hézonrd  oriental 
le  plus  ancien  en  date  et  le  plus  répété  des  bézoards. 

Mais  outre  l'antilope  des  Indes,  toutes  les  chèvres  et  les 
gazelles  des  montagnes  de  l'Asie  et  de  l'Afrique  ont  tour  à 
tour  fourni  cette  drogue  tant  recherchée. 

Plus  tard,  les  voyageurs,  retour  d'Amérique,  en  rappor- 
tèrent une  substance  de  même  nature,  de  même  aspect  que 
le  bézoard  oriental  et  qui  fut  baptisé,  de  ce  chef,  bézoard 
occidental;  c'est  .sur  le  chamois  des  Alpes,  la  vigogne  des 
Cordillières,  les  cerfs  et  les  chevreuils  des  montagnes  de  la 
nouvelle  Espagne  que  fut  recueilli  le  nouveau  produit. 

On  ferait  un  volume  rien  qu'à  énumérer  les  vertus  pro- 
blématiques autant  que  multiples  de  ces  drogues  chimé- 
riques. 

Nous  ne  pouvions  moins  faire  que  de  les  signaler  dans 
un  travail  consacré  à  la  Pétrolliéraijie,  d'abord  parce  que  les 
bézoards  sont  des  pierres;  et  nous  pouvons  ajouter  des 
pierres  précieuses,  car  on  vit  des  souverains  les  rechercher 
avec  enthousiasme  et  dépenser  des  millions  de  ducats 
pour  en  acquérir,  témoignant  de  la  sorte  quel  prix  ils 
attachaient  à  la  possession  d'une  substance  qui  passait 
pour  préserver  à  jamais  des  atteintes  de  toute  maladie  (1). 


(1)  J.  Cloquel,' dans  Ui  Faune  île»  médecin»  (l.  II  ot  V)  a  consacré 
une  vingLiinc  de  pages  au  moins  aux  hvsourdi  el  aux  wi/agropiles. 
Nous  y  renvoyons  II?  loi'ic.ur  désireux  d'èti-u  plus  amplemunt  reiisci(|^é 
HuruG  cbapitrode  la  Ihéraiiculiijiio  dauirefois. 
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THÉRAPEUTIOUE    AU    LIT    OU    MALADE 
(Hôpital  Trousseau) 


L'ar««nic  en  médecine  infantile. 

Par  le  D'  Couby. 

L'arsenic  n'est  pas  employé  en  nature,  mais  seulement 
sous  forme  d'acide  arsénieiix  soit  pur,  soit  combiné.  C'est 
un  poison  exlrômeiiient  dangereux,  qu'il  faut  manier  avec 
prudence  ;  cependant,  les  enfants  tolèrent  mieux  l'arsenic  que 
les  adultes,  et  quand  le  médicament  est  nettement  indiqué  on 
peut  montrer  une  certaine  liardiesse  dans  son  emploi.  A 
doses  thérapeutiques,  il  facilite  la  respiration  et  la  cir- 
culation, augmente  les  sécrétions  urinaire,  salîvaire,  biliaire, 
cutanée.  11  s'élimine  en  (.Tande  partie  par  les  urines  et  se 
diffuse  aisément  dans  l'économie  entière,  tout  en  se  fixant 
avec  prédilection  dans  le  foie. 

Indications  et  contre-inrlications.  —  Rarement  prescrit 
avant  l'uge  de  deux  ou  trois  ans,  on  doit  cependant  y  avoir 
recours  chez,  un  nourrisson  qui  présenterait  de  l'asthme,  de 
la  tuberculose  pulmonaire,  de  la  leucémie  on  de  la  pseudo- 
leucémie, du  paludisme  chronique  héréditaire  ou  acquis. 

Dans  la  seconde  enfance  les  indications  de  l'arsenic  devien- 
nent plus  nombreuses. 

Maladies  générales  infectieuses  ou  diathésiques.  —  Dans  les 
fît'vres  paludéennes  invétérées  avec  anémie  profonde,  grosse 
rate,  cachexie,  etc.,  Boudin  employait  à  doses  formidables  la 
liqueur  qui  porte  son  uoin  et  obtenait  des  succès  éclatants. 
Quand  la  quinine  a  échoué,  il  faut  avoir  recours  aux  prépiira- 
tiens  officinales  d'arsenic  ou  aux  eaux  arsenicales  (la  Bour- 
boule).  Dans  la  tuberculose,  l'arsenic  stimule  l'appétit,  favo- 
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rise  l'engraissement,  facilite  la  respiration  et  est  indiqué 
surtout  dans  les  formes  chroniques. 

L'ani^-mie  pernicieuse,  la  leucémie,  la  pseudo-leucémie,  les 
maladies  générales  graves  avec  altération  profonde  du  sang 
doivent  être  traitées  par  l'arsenic. 

Toutes  les  anémies,  la  chlorose,  l'anémie  lymphatique, 
l'anémie  dyspeptique,  l'anémie  de  croissance  se  trouvent 
bien  de  la  cure  arsenicale  modérée. 

La  scrofule,  les  adénopathies  chroniques,  les  catarrhes 
■crofuleux  des  premières  voies,  les  eczémas  chroniques  des 
scrofuleux,  certaines  manifestations  arthritiques,  l'asthme, 
le  rhumatisme  chronique  progressif  doivent  être  traités  par 
l'arsenic.  Toutes  les  tumeurs  malignes  de  l'enfance  (cancers 
et  sarcomes)  sont  favorablement  influencées  par  l'arsenic,  qui 
agit  à  titre  d'antiseptique  général. 

Maladies  du  système  nerveux.  —  On  a  conseillé  l'arsenic 
dans  différentes  névroses,  l'épilepsie,  l'hystérie,  dans  la 
chorée,  mais  il  ne  faut  pas  hésiter  a  aller  jusqu'aux  limites 
de  la  tolérance. 

Maladies  de  l'apjiareil  respiratoire.  —  En  [ilus  de  l'asthme, 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  l'arsenic  agit  bien  aussi  dans 
les  bronchites  chroniques  avec  ou  sans  emphysème,  dans  les 
broncho-pneumonies  à  marche  traînante.  Dans  les  pneumo- 
pathies  qui  succèdent  à  la  coqueluclie,  à  la  rougeole,  dans 
l'adénopathie  trachéo-bronchique,  etc. 

Maladies  de  la  peau.  —  Les  affections  aiguës  de  la  peau, 
les  érythèmes,  les  eczémas  aigus  du  jeune  ùge,  l'urticaire,  le 
prurigo,  ne  se  trouvent  pas  bien  de  la  médication  arsenicale. 
Au  contraire,  dans  les  eczémas  lorpides  des  scrofuleux,  dans 
le  lichen,  dans  le  psoriasis,  dans  la  furonculose,  l'acnée,  etc., 
l'arsenic  est  parfaitement  indiqué. 

Les  contre-indications  sont  peu  nombreuses,  mais  assez 
nettes. 

On  ne  devra  pas  donner  l'arsenic  dans  les  cas  de  néphrite, 
d'albuminurie,    de    dyspepsie    gastro-intestinale     (diarrhée, 
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vomissements,  etc. )i  ainsi  que  dans  les  maladies  infectieuses 
aiguës  à  marche  cyclique. 

Posologie.  —  Ce  médicament  s'accumulant  dans  certains 
viscères,  il  faut  avoir  soin  de  le  suspendre  pendant  huit  à 
dix  jours  après  quinze  jours  d'usage.  L'arsenic  étant  très  irri- 
tant pour  les  muqueuses,  il  faut  le  diluer  dans  un  véhicule 
abondant  et  le  fractionner.  Fractionnement,  dilution  et  inter- 
ruption constituent  les  règles  de  l'administration  prudente  et 
vigilante  de  l'arsenic. 

Les  préparations  arsenicales  usitées  chez  les  enfants  sont 
les  suivantes  : 

La  liqueur  de  Fowler,  dont  la  composition  est  bien  connue. 
Elle  est  à  base  d'arséniate  de  potasse  ;  elle  contient  1  centi- 
gramme d'acide  arsénieux  par  gramme  ou  XX  gouttes,  soit 
1/2  milligramme  par  goutte. 

On  la  donne  dans  la  seconde  enfance  à  la  dose  progressive 
de  V,  X,  XV,  XX  gouttes  par  jour,  diluée  dans  un  julep  de 
120  grammes. 

La  liqueur  de  Fowler  peut  se  donner  en  injections  sous- 
cutanées. 

La  liqueur  de  Pearson,  six  fois  moins  forte  que  la  liqueur 
de  Fowler;  elle  est  k  base  d'arséniate  de  soude.  L'eau  de  la 
Bourboule  contient  près  de  28  milligrammes  d'arséniate  de 
soude  libre.  Elle  peut  être  considérée  comme  de  la  liqueur 
de  Peaison  très  diluée  (à  1  pour  36). 

La  liqueur  de  Pearson  se  prescrit  par  gramme,  l'eau  de  la 
Bourboule  par  1/4  et  par  1/2  verre. 

L'auteur  propose  la  formule  suivante  : 

Arséniale  de  soude..... 0<',()â 

Eau  distillée 250  grammua. 


Chaque  cuillerée  à  café  contient  1  milligramme  d'acide 
arsénieux;  ou  en  donnera  2,  4,  6,  10  par  jour  suivant  les 
indications. 


l'arsenic    en   MÉDECirfE   INFANTILE 


516 


Hors  les  cas  spéciaux  qui  indiquent  de  fortes  doses  (anémie 
pernicieuse,  leucémie,  chorée),  on  ne  donnera  pas  plus  d'un 
mitligraranie  d'acide  arsénieux  par  annôe  d'âge  et  par  jour. 

La  liqueur  de  Boudin  est  une  solution  d'acide  arsénieux 
très  diluée  (1  pour  KKHt.) 

Celle  solution  se  pi-escrit  par  dizaine  de  grammes  dans  la 
chorée  des  enfants. 

Boudin  la  donnait  larga  manu  aux  paludiques. 

Dans  la  chorôe  grave,  on  prescrit  le  1°'  jour,  entre  7  et 
15  ans,  10  grammes  de  liqueur  de  Boudin  dans  un  Julep  de 
IW  à  120  grammes.  On  donne  15  gramme  le  2"  jour,  20  gram- 
mes le  3°,  puis  25,  30,  35  et  40  grammes  jusqu'à  la  sèdation 
complète;  puis  on  redescend  la  pente  qu'on  a  gravi,  de  sorte 
qu'en  10  jours,  15  au  plus,  l'enfant  est  sature  d'acide  arsénieux 
et  guéri  (le  sa  chorée. 

Granules   arsenicaux.   —    Les  granules  arsenicaux   sont 

bien  acceptés  par  les  eufauts.  On  peut  se  servir  des  granules 

de  Dioscoride,  qui  contiennent  1  milligramme  d'acide  arsô- 

[oieux  par  granule;  en  prendre  3,  4  ou  5  par  jour,  en  cas  de 

[dyspnée,  bronchite  persistante,  asthme,  etc. 

L'arséniate  de  fer  eu  granule,  d'un  milligramme  peut  se 
Iprescrire  à  dose  plus  élevées,  jusqu'à  10  ou  15  granules  par 
jour  (^chloro-névrosei.  On  peut  donner  des  pilules  contenant 
hacuue  5  milligrauinies  d'arséniale  de  fer, 
L'arsenic    est   un    médicament   très   bien    toléré    par    les 
enfants,-  mais  à  doses  trop  fortes,  trop  longtemps  coiitinuôe.s, 
elles  amènent  du  dégoût    pour  les  aliments,  de   l'anorexie, 
les  troubles  digestifs  graves,  vomissements,  diarrhée,  des 
éruptions  cutanées,  de  la  pâleur,  de  l'anémie.  Mais  ces  acci- 
dents d'intoxication  chronique  sont  très  rares  et  ne  s'obser- 
vent que  dans  les  cas  où  l'on  a  négligé  de  suspendre  l'admi- 
nistration du  médicament  pour  en  éviter  l'ac-cumulation. 

L'empoisonticraenl  ^aigu  se    manifeste   avec   éclat  par  des 
douleurs    épigastriques ,    des   vomissemennts ,    de   la   diar- 
■  rhéo,  etc. 
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En  pareil  cas,  il  faut  se  hâter  de  faire  vomir  le  malade,  de 
faire  le  lavage  de  l'estomac,  de  prescrire  comme  antidote  le 
sesquioxyde  de  fer  hydraté  en  poudre  humide  et  en  quantit<y 
illimitée  dans  de  l'eau  chaude. 

A  défaut  de  sesquioxyde  de  fer,  on  pourra  faire  ingérer  du 
Uniment  oiéo-calcaire,  de  la  magnésie  calcinée,  ou  un  mélange 
ainsi  composé  : 

Magnésie  calcinée 13  grammes. 

Sulfate  de  fer  pur 30  grammes. 

Eau 200       — 

par  cuillerées  tous  les  i|uarts  d'heure. 

■    >  B  0         ■ 
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Chirargie  générale. 


L.e  traitenicnl  du  {;oilre  ri'Irft-wirrnal  l.\.  Heydenroich, 
Semaine  mOilicule,  7  juillet  18î;)6,  p.  '257). —  L'auteur  passe  en 
revue  différentes  statistiques  qui  lui  per:nettent  de  tirer 
quelques  conclusions  assez  précises  au  point  de  vue  du  trai- 
tement du  goitre  rétro-stcrnal  à  forme  bénigne. 

Si  l'intervention  chirurgicale  ne  s'impose  pas  d'urgence,  la 
médication  iodée  est  cenaineraeni  indiquée,  car  elle  suffit, 
dans  bien  des  cas,  sans  faire  courir  de  risque  au  malade. 

Si  la  médication  iodée  échoue,  l'extirpation  de  la  tumeur 
doit  être  pratiquée.  On  pourra  toutefois  tenter  la  fixation  du 
goitre  au-dessus  du  sternum.  Mais,  pour  peu  que  le  corps 
thyroïde  ait  de  la  tendance  &  reprendre  sa  situation  vicieuse, 
il  sera  indiqué  de  ne  pas  ajourner  plus  longtemps  l'opération 
sanglante,  qui  consiste»  dans  l'extirpation  partielle  ou  dans 
l'énucléation  de  la  tumeur. 
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L'énucléation  parait  être  la  métliode  de  choix  chaque  fois 
qu'elle  est  applicable  ;  la  iliyi'oidectomie  partielle  doit  être 
réservée  aux  cas  qui,  par  leur  disposition  anatoinique,  no  se 
prêtent  pas  à  l'énucléation. 

Quant  aux  formes  malignes  (crtremowiee^  sarcome)  du  goitre 
rélro-stornal,  elles  se  lenninent  forcément  par  la  mort  en 
l'absence  d'intervention  chirurgicale,  et  il  est  évident  que 
l'extirpaliou  précoce  delà  tumeur  est  la  seule  chance  de  salut 
pour  un  malade  atteint  de  gaitre  rélro-slernal  à  forme  maligne. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  le  goitre  réti'o-sternal  nialiu 
est  lupidement  inopérable  par  suite  de  l'envahissement  des 
vaisseaux  voisius.  Or,  comme  l'affeclion  est  sûrement  mor- 
telle, le  chirurgien  est  autorisé  toutefois  à  tenter  une  inter- 
vention audacieuse.  Il  aui-a  recours  alors  à  l'incision  en  arc 
deKocheret  pourra,  de  plus,  réséquer  la  poignée  du  sternum. 


HynIcreotiHnie  pour  flbramea  à  l'aide  d'une  inrlsinn  iron- 
tinae.  —  (Howard  Kelly,  Biilleliii  of  the  Jo/tns  Hopkins  hos- 
pital,  février  et  mars  1896).  —  L'autoui"  décrit  comme  suit  les 
divei's  temps  de  l'opération  accomplie  par  lui  dans  plus  de 
deux  cents  cas  ; 

On  commencera  par  lier  les  vaisseaux  ovariens  près  du 
bord  du  puijis,  du  coté  le  plus  convenable  :  c'est  ainsi,  par 
exeraplCj  qu'en  cas  de  fibromyonie  caché  dans  le  ligament 
large  droit,  ce  sont  les  vaisseaux  du  côté  giiuclio  qui  seront 
liés.  Les  vaisseaux  serontalors  coupésetim  placera  une  pince 
&  foreipressure  sur  leurs  bouts  utérins.  Le  ligament  rond 
lié  de  la  même  maniéi'O,  est  sectionné,  et  les  denx  incisions 
seront  l'éunies  ensemble  de  manière  l'i  mettre  à  nu  le  fond  du 
ligament  large.  Une  incision  sera  alors  pratiquée  dans  le  péri- 
toine vèsico-ulériii  en  passant  du  ligament  rond  coupé  trans- 
versalement jusqu'à  son  congénère  du  côté  opposé  :  la  vessie 
libérée  sera  repoussée  avec  une  éponge  vers  lo  biis  jusqu'à  ce 
que  la  poi'tion  sus-vaginale  du  col  soit  mise  à  nu.  L'utérus  sera 
repoussé    du    côté   opposé    pour  découvrir  l'artère   utériao 
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du  côté  mis  à  nu.  La  portion  -vaginale  du  col  sera  fixée 
avec  le  pouce  et  l'index  et  l'artère  utérine,  appréciable  A 
la  vue  ou  au  toucher,  sera  liée  juste  à  son  émergence  de  l'uté- 
rus. Il  n'est  pas  toujours  nécessaire  de  lier  les  veines.  Le 
col  sera  alors  coupé  transversalement  juste  au-dessus  de 
la  voûte  vaginale  etTon  séparera  complètement  le  corps  de  l'u- 
térus du  moignon  cervical  qu'on  laissera  en  place  pour  fermer  la 
voûte  vaginale.  Tout  en  sectionnant  ou  en  déchirant  les  dei> 
nières  fibres  du  col,  le  corps  de  l'utérus  poussé  vers  le  haut 
sera  déroulé  en  sens  opposé,  ce  qui  fera  avancer  vers  l'opé- 
rateur l'autre  artère  utérine  qui  sera  saisie  par  une  pince, 
&  1  pouce  au-dessus  du  moignon  cervical.  On  continuera  A 
entraîner  vers  le  dehors  le  corps  de  l'utérus  et  on  tombera 
«ur  le  ligament  rond  droit,  qui  sera  sectionné  entre  les  pinces. 
Les  vaisseaux  ovariens  seront  saisis,  au  bord  du  pubis,  par 
des  pinces  â  forcipressure;  ce  qui  achèvera  de  permettre  l'en-  i 
lèvemenl  de  toute  la  masse  composée  de  l'utérus,  des  tubes  et^H 
des  ovaires.  On  placera  alors  dos  ligatures  sur  l'ai'tère  uté-^^ 
fine,  le  ligament  rond  et  les  vaisseaux  ovariens.  Rien  n'em- 
pêche le  chirurgien  de  faire  immédiatement  la  ligature  des 
vaisseaux  sanguins,  au  fur  et  à  mesure  de  leur  mise  à  nu,  en 
d'autres  termes,  de  se  passer  complètement  des  pinces  hémos- 
tatiques. 

On  fermera  alors  le  canal  cervical  en  suturant  ensemble 
les  bords  du  moignon.  On  terminera  l'opération  en  recou- 
vrant tout  le  champ  opératoire  par  le  péritoine  de  la  partie 
antérieure  du  bassin  (repli  utéro-vésical  et  couche  antérieure 
du  ligament  largo),  que  l'on  suturera  au  péritoine  postérieur  à 
l'aide  d'une  suture  continue  au  catgut.  {Epit.  o/eur.  med.  Lit. y 
supptern.  totheBrit.  med.  Journ,  du  11  juillet  181XÎ,  p.  7.) 
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Gynécologie  et  Obstétrique. 

Da  bourrade  vagtnatl  (Auvard,   Ind.   med.,  juillet   189f!>.  —  ^ 
Le  bourrage  vaginal  ou  columnisation  du  vagin  des  Améri- 
cains est  indiqué  : 
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1">  Dans  les  déviations  génitales; 

2   Dans  la  génitalité  chronique  ; 

3°  Dans  les  cas  d'adhérences  périgènitales. 

Il  est  contre-indiquè  ; 

Lorsqu'il  existe  un  état  inflammatoire  aigu  ou  sub-aigu, 
et  lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'une  collection  liquide. 
On  le  pratiquera  de  la  manière  suivante  : 

Lé  vagin  étant  préalablement  nettoyé  avec  soin,  on  applique 
le  spéculum  dans  lequel  on  verse  la  valeur  d'un  verre  à 
liqueur  de  glycérine  qui  vient  s'accumuler  autour  du  col- 
utérin;  il  est  bon  d'insuffler  en  outre  une  demi-cuillerée  à  café 
de  poudre  d'iodofornie. 

On  applique  ensuite  les  tampons  au  nombre  de  4  ou  5  con- 
f  ectionnés  avec  du  coton  hydrophile  ayant  chacun  le  volume 
d'un  petit  abricot,  et  maintenus  par  un  fil. 

Le  premier  tampon  est  appliqué  derrière  le  col,  dans  le 
cul-de-sac  postérieur,  le  second  et  le  troisième  dans  chacun 
des  culs-de-sac  latéraux,  le  quatrième  dans  le  cul-de-sac  anté- 
rieur. 

On  pourra,  suivant  la  capacité  vaginale,  appliquer  un  cin- 
quième tampon  au-devant  du  col. 

Ce  pansement  doit  rester  en  place  deux  ou  trois  jours,  puis 
être  renouvelé. 

Il  ne  sera  supprimé  qu'au  moment  des  règles. 


Trallement  des  papllloineB  volvaires  par  l'emploi  dn  col- 
lodion  Malirylé  (Meiicière,  Trib.  méd.,  sept.  181)0).  — 
L'application  du  ti^aitement est  facile;  voici  comment  l'auteur 
le  formule  : 

CoUodion  éloslique 5  grammes. 

Acide  salicylique 2  à  3t',50 

Appliquer  quelques  gouttes  de  cette  solution  sur  8  ou  10 
papillomes  dans  une  même  séance. 

Dés  le  lendemain,  recommencer  sur  8  ou  10  autres  et  cau- 
tériser encore  les  premiers.  Continuer  le  traitement  jusqu'à 
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disparition  complèlc.  On  ne  craindra  pas  de  dépasser  les 
limites  de  chaque  petite  végétation,  car  lo  coUodion  salicylè 
est  sans  action  sur  la  muqueuse  saine.  Si  l'intervention  hâ- 
tive est  nécessaire,  on  peut  exciser  les  végétations,  puis,  après 
avoir  fait  une  légère  compression  hémostatique,  appliquer  le 
collodion  saliuylé.  Si  on  a  quelques  jours  à  sa  disposition,  on 
appliquera  simplement  du  collodion  salicylè  et  le  malade  gué- 
rira aussi  rapidement  qu'avec  les  autres  procédés  et  sans 
présenter  de  cicatrices. 

Quand  on  fait  une  application  de  collodion  salicylè,  la  ma- 
lade ne  ressent  aucune  douleur.  Une  demi-minute  après 
l'application,  elle  perçoit  une  sensation  de  chaleur  très  sup- 
portable, n'ayant  pas  le  caractère  d'une  douleur  cuisante, 
sensation  qui  disparait  au  bout  de  cinq  à  dix  minutes.  L'âne»- 
thésie  est  donc  inutile. 

Ce  procède  est  basé  sur  les  propriétés  de  l'acide  saJicy- 
lique  sur  les  cors,  les  poireaux,  les  verrues.  L'acide  salicy- 
lique  agit  en  effet,  sur  les  cellules  épidermiquea  patholo- 
giques. 

Médecine  générale. 

Lt  formol  «n  Ihcrapculique  f>«alalre  (Valude,  Méd.  mod,, 
juillet  18%i.  —  En  thérapeutique  oculaire  lo  formol  peut  être 
utile  dans  tous  les  cas  ou  il  y  a  infection,  surtout  chronique,  de 
la  couverture  kérato-conjonctivale  de  l'œil.  Une  solution  de 
formol  â  1/5(.K)  ou  ï/'éiQÔ  eu  instillations  répétées  a  toujours  rai- 
son d'une  vieille  conjonctivite  passée  à  l'état  chronique. 

Le  formol  a  une  action  particulière  dans  la  préparation  du 
champ  opératoire  de  la  chirurgie  ophtalmologique  ;  il  assure 
une  stérilisation  presque  absolue  et  durable  due  au  pan»»- 
mcnt  occlusif.  Voilà  commeut  procède  l'auteur  : 

La  veille,  les  parties  extérieures  de  l'uuil,  paupières,  sourcils, 
bord  ciliaire,  sont  luvécs  soigneusement,  vuire  savonnées  avec 
une  solution  de  sublimé  ù  l,'2tXX)  ;  la  conjonctive  est  égale- 
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ment  lavée  dans  tous  ces  recoins  avec  un  tauipun  d'ouate  hy- 
drophile imbibé  dans  la  même  solution.  Une  fois  la  stérili- 
sation de  la  surface  coujonetivale  obtenue,  il  s'agît  do  la  main- 
tenir eu  cet  état  jusqu'au  lendemain,  au  moment  do  l'opération, 
et  c'est  alors  que  les  propriétés  du  formol  vont  trouver  leur 
emploi.  On  instille  dans  la  cavité  oculaii'e  désinfectée  par  le 
sublimé,  un  certain  nombre  de  gouttes  d'une  solution  do  for- 
mol à  1/200.  L'u'il  est  ensuite  recouvert  d'un  pansement  oc- 
clusif qu'on  n'oiilèvera  qu'au  moment  do  l'opération  et  de  la 
cocaïnisaiion. 

Il  sufliL  aldi's  de  passer  légèrement  un  tampon  antiseptique 
sur  le  boi'il  dos  cils,  eton  peut  opérer  sans  crainte,  sur  un  ter- 
rain aseptique,  sans  laver'  do  nouveau  le  champ  opératoire. 

L'application  du  formol  est  toujours  cuisante  et  provoque 
souvent  dos  résistances  de  la  part  du  malade.  Cette  cuisson 
assez  vive,  rapidement  terminée  et  sans  autre  effet  fâcheux, 
est  le  seul  inconvénient  des  solutions  de  formol  même  éten- 
dues. Cette  douleur  rapide  n'a  aucune  importance  lorsqu'elle 
se  produit  la  veille  de  l'opération  et  alors  que  l'util  est  sain 
dans  ses  parties  extôrieui'es  ;  elle  n'est  qu'un  désagrément 
momentané  et  sur  lequel  on  passe  aisément  en  considération 
des  avantages  que  procure  la  bonne  désinfection  produite  par 
l'application  de  la  solution  de  fornnol.  On  peut,  d'ailleurs,  pra- 
tiquer une  instillation  préalable  de  cocaïne  pour  l'atténuer. 

Traitement  de  rineontlnent^c  d'urino  par  les  courants 
statiques  ou  coiiranlN  ele  Morton     (Bordier,  Arch.   d.  Klect. 

niéfl.,  1.5  juillet  IHIK'i).  —  L'auteur  rapporte  l'observation  d'un 
soldat  âgé  de  vingt-deux  ans,  atteint  depuis  son  enfance  d'in- 
continence d'urine  nocturne.  Traité  inutilement  par  les 
courants  faradiques  selon  le  procédé  de  Sleavenson  d'abord, 
d'après  le  procédé  de  Gruyn  plus  tard,  le  malade  ne  vit  pas 
sa  situation  s'améliorer.  L'auteur  eut  alors  l'idée  d'essayer 
dans  cette  affection,  les  courants  de  Morton,  appelés  aussi 
courants  statiques  induits.  La  sonde  olivaire  étant  introduite 
jusqu'au  niveau  du  sphincter  vésical,  on  l'a  reliée  à  l'armature 
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externe  du  conducteur  fixé  au  pùle  positif  de  la  macliine  à 
cylindre  de  Bonetti,  l'armature  esterne  du  second  conducteur 
étant  reliée  au  sol.  Le  malade  non  isolé,  est  assis  tout  prés  du 
collecteur  positif  de  la  machine.  I^  distance  entre  les  deux 
boules  polaires  était  telle  qu'il  jaillissait  6  à  8  étincelles  de 
haute  fréquence  par  seconde.  Au  bout  de  20  ù  2Ti  jours  de  ce 
traitement  (2  séances  quotidiennes  de5  minutes)  l'inrontinence 
a  complètement  cessé  et  ce  militaire  qui  allait  être  réformé 
est  aujourd'hui  complètement  guéri  et  a  repris  son  service. 


Maladies  des  enfants. 


Les  bains  tièdcs  dans  les  maladies  algnës  de  l'enranciS 

(Ch.  F'\ossir)gC[\J.r/esprat.,  U  juil.) — L'auteur  emploie /es  bains 
tièdes  dans  les  maladies  aiguës  de  Venfanee  toutes  les  fois 
que  l'état  génoral  a  tendance  à  fléchir,  que  le  thermomètre 
accuse  pendant  (juclques  jours  une  température  rectale  supé- 
rieure à  39"  5.  Sans  doute  la  balriéalion  n'est  pas  toujours 
requise  d'une  manière  absolue  et  souvent  on  peut  s'en  passer. 
Dans  la  grippe  infectieuse  classique  par  exemple,  on  est  en 
droit  d'attendre  la  défervescence  qui  s'opère  d'elle-même 
avec  un  traitement  diététique  élémentaire  et  l'usage  du  sulfate 
de  quinine.  Les  bains  ne  sont  pas  indispensables  dans  la  con- 
fiestion  pulmonaire  grippale;  toutefois,  que  le  praticien  hésite 
dans  son  diagnostic,  qu'il  craigne  une  broncho-pneumonie,  il 
pourra  avec  avantage  instituer  le  traitement  par  la  balnéatiuii 
tiède. 

Dans  la  grippe  infectieuse  à  forme  typhoïde,  la  broncho- 
pneumonie grippale  ou  autre,  il  faut  baigner  tout  de  suite.  De 
même  les  l'ésultats  sont  excellont.s  dans  les  entérites  fébriles 
du  premier  âge,  dans  les  diphtéries  associées  au  strepto- 
coque. 

lîii  dehors  de  la  broncho-pneumonie,  des  ontoi-ites  fébrilOH, 
de  la  diphtérie,  les  bains  tiédes  sont  indiqués  dans  les  Sèvres 
éruptives   graves    (scarlatine,    variole),     la  fièvre    typhoïde. 
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flans  les  diarrhées  môme  non  fébriles,  dans  la  pticumonie, 
peut-être  mémo  dans  les  alTections  tuberculeuses.  Ce  dernier 
point  môrile  d'être  envisagé  avec  attention;  il  semble  à  pou 
près  certain  que  les  bains  tlodes  agissent  en  aufjmentant  la 
rôsistanne  vis-à-vis  de  l'infection  et  en  provoquant  l'élirai- 
nation  rapide  des  déchets  microbiens.  Pourquoi  ne  pas  uti- 
liser cette  action  dans  les  tuberculoses  de  l'enfance  ou  même 
de  l'adulte  '? 

La  technique  est  aisée  :  un  bain  do  35»  j'i  37"  toutes  les 
'.i  heures;  MM.  les  professeurs  Renaul  et  Lomoine  emploient 
l'eau  chaude  à  38";  M.  le  D'  Mayor  l'utilise  entre  33"  et  35". 
L'enfant  est  laissé  10  ou  12  minutes  dans  le  bain;  on  l'y 
plonge  jusqu'au  cou,  une  compi'osse  d'eau  fraîche  étant 
maintenue  pendant  ce  temps  sur  la  tête,  puis  on  sort  l'enfant, 
on  le  roule  dans  une  couverture  chaude,  on  l'essuie  et  on  le 
recouche.  Il  ne  tarde  pas  à  s'endormir;  aussi  faut-il  saisir  le 
moment  où  on  le  dépose  dans  son  lit  pour  lui  faire  prendre 
quelque  alimentation.  Que  s'il  refuse  de  boire  quoi  que  ce 
soit,  on  pourra  suppléer  au  défaut  d'absorption  alinientains 
par  l'administration  de  petits  lavements  de  100  à  IW  grammes 
de  lait  tiède  qui  sont  souvent  gardés  par  le  petit  malade  et 
favorise  la  diurèse  tout  en  combattant  l'adynamie. 

Les  bains  seront  continués  de  3  heures  en  3  heures;  c'est 
ce  qui  distingue  cotte  méthode  systématique  de  la  pratique 
ancienne  où  l'on  se  contentait  de  1  à  3  bains  par  jour;  leur 
oombro  sera  commandé  par  la  nature  de  la  maladie: 
6,  8  bains,  moins  quelquefois,  suffisent  dans  les  entérites 
fébriles;  de  20  à  50  bains  seront  donnés  dans  la  broncho- 
pneumonie; l'auteur  en  a  administré  jusqu'à  8(1  dans  la 
diphtérie  associée.  C'est  dire  que  la  balnéation  tiède  ne 
diminue  pas  forcément  la  durée  de  la  maladie*. 

Tant  que  la  température  dépasse  38°  (î,  on  fait  baigner 
l'enfant;  car  si  les  premiers  bains  no  diminuent  pas  tou- 
jours le  degré  thermique,  s'ils  l'augmentent  même  parfois, 
il  n'en  est  pas  de  même  dus  suivants  qui,  surtout  vers  la  lin 
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de  la  maladie,  réalisent  des  diminution.s  thermiques  qui 
vont  à  ce  moment  jusqu'à  1"  et  plus;  au  déclin  d'une  diph- 
térie un  enfant  présente  un  matin  38"  2;  on  cesse  les  bains, 
à  midi  le  thermomètre  marque  40"  0,  on  rodoniio  les  bains, 
à  5  heures  du  soir  la  fièvre  est  de  nouveau  tombée  à  38'  4. 

Maladies  du  tube  digestif. 


Traitement  de  la  dysenterie  (Testevin,  Sem.  metl.,  mai 
1896^  —  Le  traitement  employé  par  l'auteur  consiste  en  pre- 
mier lieu  à  combattre  la  fréquence  excessive  des  selles  par 
des  injections  de  morphine  à  la  dose  de  0,005  milligr.  ré- 
pétées coup  sur  coup  à  une  heure  d'intervalle,  et  à  tenir  le 
ventre  du  malade  recouvert  d'un  cataplasme  sinapisè.  Pour 
désinfecter  l'intestin,  il  administre  en  même  temps  le  c&lomel 
à  la  dose  de  ()«'',&)  par  jour,  pendant  quelques  jours,  ou  bien 
les  pilules  de  Segond  à  doses  décroissantes.  Quand  les  selles 
redeviennent  bilieuses,  on  remplace  par  une  potion  contenant 
4  à  8  grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth,  1  à  2  grammes  de 
salol  et  5  à  10  gouttes  de  laudanum  à  prendre  dans  les  vingt- 
quati-e  heures. 

Le  traitement  local  consiste  en  lavements  ainsi  formulés  : 


Crùosote  (le  hêtre 

^Ttîinlure  d'opium.. . . . 
I^t  simple  ou  bouilU. 


1  gramme 
X  gouttes 
20  (nommes 


Verser  le  contenu  dans  200  grammes  d'eau  bouillie  pourun 
avemenl.  Donner  3  lavements  semblables  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Le  lavement  doit  être  gardé  aussi  longtemps  que  pos- 
sible et,  pour  le  faire  tolérer,  on  peut  inlroduii'e  préalablement 
dans  le  rectum  un  suppositoire  belladone  et  cocaïne,  .\vanl 
le  lavement,  on  pratique  une  irrigation  du  rectum  avec  de 
l'eau  boriquée  additionnée  d'acide  salicylique. 

Dans  les  cas  graves,  l'auteur  associe  à  la  créosote  en  lave- 
ments, les  lavements  au  nitrate  d'argent< 
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Contre  le  coliapsus,  bains  d'air  chaud,  grands  b&ins d'eau  k 
35-38°,  sinapistnes  aux  jambes.  Graciions  d'eau  chaude  autour 
du  malade,  injections  de  spartéine,  de  caféine,  d'éllier;  dans 
les  cas  graves  injections  de  200  à  300  centimètres  cubes  de 
sérum  artificiel  à  la  fesse  ou  à  la  cuisse,  répétées  deux  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

Parce  traitementon  obtient,  dans  les  cas  degravitô  moyenne, 
le  rétablissement  des  selles  bilieuses  en  huit  A  douze  jours. 
La  guérison  demande  deux  mois  environ  dans  les  cas  graves. 


Traitement  du  choiera  asiailqar  (^Chauvin,  RfC.  de  mé'l., 
juillet  189()).  —  Le  meilleur  traiteTiient  consiste  A  rendre  im- 
possible le  développement  des  germes  patliogi^nes  par  une 
modification  des  sécrétions  intestinales,  et  à  empocher  la  ré- 
sorption des  toxines  meurtrières  qu'elles  produisent. 

D'a|)rès  les  résultats  obtenus  par  l'auteur,  il  .«omble  que  ces 
indications  seraient  remplies  par  la  potion  suivante  : 
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Acide  clilorhydrique  dilué .... 
Pejisino  frornianiqui.'  Iilanrliu  .  . 

Laudanum  de  sydiMiliani 

Eau  de  mi'nthf  iioivrùo 

Sinip  d'c'xotvx's  d'oraiijre.-*.    . . 
.\  preiidri'  uni-  riiillurijo  \>ax  hi'Uii'. 


1  {riiiniiiii' 

l«'50 

1>50 

120  gramnii's 

30  gm Mimes 


On  diminue  ensuite  le  nouiljre  de  cuillerées  selon  l'umclio- 
ration  et  l'on  continue  (4  cuillerées  par  jour)  dés  que  louL 
l'ensemble  symptomatique  inquiétant  a  disparu,  jnsqu'rt  gué- 
rison complète.  Ou  a  parfois  ajouté  l'éther  (1  gramme)  selon 
les  indications.  Les  doses  de  ces  substances  sont  modiHëes 
proportionnellement  à  l'âge,  chiv  les  enfants. 

C'est  sui'lout  avant  l'établissement  de  l'anurie  que  l'on 
pourra  espérer  tous  les  elTels  curatifs  de  la  potion  ijiii  arrête, 
d'autant  plus  vite  et  d'autant  plus  complètement  qu'on  est 
plus  près  du  début  de  l'affection,  l'évolution  dos  syniptémes 
(crampes,  vomissements,  diarrhée)  et  empêche  l'absurptiuii 
de  nouvelles  quantités  de  toxines.  La  potion  agit  par  l'opium 
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«|at  empcebe  la  trsassadatioo  iotestinale,  |>ar  l'acide  chlorinr- 
drvi|ae  et  la  pepaioe  qui  eiiip6«bent  l'absorptioa  des  toxines 
Ml  reodaat  le  «ootewi  gsstnqoe  normal  ec  amenant  ainsi  par 
voie  réflexe,  ramélisratioa  des  Canctions  iotestioale:»  arec  ac- 
tion directe  on  indirecte  sur  le  faâe. 


Maladies  de  la  pean  et  syphilis. 


Le»  ea«x  «■iraKoaca  *mm»  la  njfMUm  (de  LaTureant*, 
Prea.  méfi.,  mai  ISJttii.  —  On  doii,  coatrairement  à  l'opinion 
de  i>la«ieurs  syphiligraplies,  avoir  recours  à  la  cure  sulfureuse 
d<^s  le  débat  de  l'infection,  dés  les  premiers  accidents,  et  non 
pas  attendre  qne  la  syphilis  en  soit  arrivée  à  une  période 
avancée  de  son  processus.  Les  eaux  sont  indiquées  chez  les 
malades,  quelles  que  soient  les  manifestations  dont  ils  sont 
atteint»^,  qui  sont  indociles,  qui  suivent  mal  leur  traitement, 
qu'il  est  i)éce8«*aire  de  surveiller  de  prés  et  auxquels  il  tant 
un  maximum  d'action  dans  un  minimum  de  temps  possible. 

Klles  conviennent  aux  malades  qui  supportent  mal  les  pré- 
parations livdi'argyriques  et  iodurées  ;  ceux-là  peuvent,  avec 
des  ménagements,  arriver  à  supporter  sans  accidents  d'in- 
toxii-alion,  des  cures  de  vingt-cinq,  trente  jours  et  même  plus. 
Elles  oonvieimeiit  de  même  aux  malades  sur  lesquels  ces 
préparations  n'ont  [ilus  do  prise  et  auxquels  il  est  nécessaire 
(l'iiiiprimer  une  stimulation  roiictionnelle  générale  de  l'orga- 
nÎRiiie. 

Leur  action  sera  non  moins  favorable  dans  les  cas  de  sy- 
philis récidivantes  ou  tenaces,  atoniqucs,  sans  réactions.  Mais 
nlorn  plusieurs  cures  successives  sont  nécessaires.  De  mémo 
qne  dans  les  cas  de  syphilis  malignes  précoces,  de  syphilis 
viscérales,  menai;antes,  ayant  besoin  d'une  médication  éner- 
gique et  agissant  rapidement.  Mais  c'est  là  surtout,  lorsque  le 
système  nerveux  un  le  sy.slême  artériel  sont  en  jeu,  qu'il  faut 
agir  prudemment,  qu'il  faut  insister  sur  la  nécessite  de  plu- 
tieurfl  cures,  alors  mémo  que  les  accidents  seraient  eomplé- 
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temenl  disparus.  Deux  cures  sévères,  prolongées,  après  guè- 
rison  des  accidents,  seinblentalors  nécessaires  pour  ramener 
aune  évolution  normale  une  syphilis  qui  s'annonc;ait grave.  La 
cure  sulfureuse  ainsi  comprise  conli'ibue  à  rendre  la  syphilis 
bénigne,  en  vertu  d'une  sorte  d'action  préventive  dont  le  mé- 
canisme nous  échappe,  mais  qui  n'en  existe  pas  moins. 


Sérothérapie. 

Goérison  rapide  d'un  goitre  aluiple  par  l'extrait  glycé- 
riqno  de  corp»  tliyroïdc.  (Sabrazès  et  Cabannes,  (ia.:.  hebd., 
Ï5  avril  ItitM'i).  —  L'n  homme  de  41  ans  avait  été  soumis  sans 
succès,  pondant  plusieurs  années,  au  traitement  iodurô  pour 
un  goitre  parenchymenteux.  Les  auteurs  lui  prescrivent  des 
pastilles  de  dix  .îentigrammes  do  corps  thyroïde  frais,  à  la  dose 
de  deux,  trois  et  cinq  par  jour  et  au  bout  de  dix  jours  et  de 
quarante  pastilles  on  constatait  une  diminution  d'un  demi-cen- 
timètre dans  les  dimensions  du  cou.  On  continue  le  traite- 
ment thyroïdien  avec  l'extrait  glycôrique  de  glande  de  mouton 
à  la  dose  d'une  cuillerée  à  café  d'extrait  par  jour,  chaque 
cuillerée  renfermant  trente  centigrammes  d'organe  frais. 

La  diuiiuiuiun  progressive  du  volume  du  cou,  appréciée  au 
ruban  métrique,  a  été  d'un  domï-eentimètre  par  semaine. 
Utirèe  du  traitement  trois  mois  environ.  Le  poids  du  malade, 
qui  était  de  82  kilos  est  tombé  à  76  kilos.  Un  mois  après  la 
cessation  du  traitement,  la  guérison  persistait.  Au  début,  la 
médication  s'est  accompagnée  d'une  lassitude  générale,  mais 
elle  n'a  déterminé  ni  frissons  ni  polyurie. 

L.C   sérum  antitubcrculrux  et  son  ant■(uxin)^.  (C.    Mara- 

gliano,  Prrmii'  mvilicatc.  10  juin  lîSDii,  n"  47.  p.  273-274).  — 
M.  Muragliano  exjiose  dans  cet  ai'licle  la  motliode  employée 
pour  la  préparation  du  sérum  antituberculeux  et  expose  ses 
roclierches  sur  l'antitoxine  que  renferme  ce  liquide. 

Pour  roblonir,  on  inocule  à  de.s  animaux  les  substances 
loxiiiues  tirées  des  cultures  virulentes  de  tuberculose  humaine. 
Ces  matofiaiix  toxiques  sont  préparés  en  deux  groupes  dis- 
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tincU  :  !•  D'abor-d  on  concentre  la  culture  à  100»,  au  bain- 
marie,  puis  on  la  filtre  au  Chambeiiaad  comme  on  le  fait  pour 
la  tubercuiinc  ;  on  obtient  un  liquide  A  ;  2"  On  filtre  au  Cliam- 
berland  la  culture  non  chautTée  et  on  la  concentre  dans  le 
vide  à  30°  ;  on  se  procure  ainsi  un  autre  liquide  H. 

On  inocule  ensuite  aux  animaux  qui  doivent  fournir  le 
sérum  (ce  sont,  en  l'espéoe,  des  cUevauxi,  un  mélange  formé 
de  trois  parties  du  liquide  A  et  d'une  partie  de  B.  On  injecte 
au  d(M)ut  2  milligrammes  du  mélange  par  kilogramme  de 
poids  d'animal  et  augmente  ensuite  d'un  milligramme  par 
kilogramme  jusqu'à  40  à  50  par  kilogramme.  Après  quoi  on 
inocule  toujours  la  même  quantité,  pendant  six  mois.  A  ce 
moment  l'animal  est  immunisé,  car  il  résiste  à  l'inoculation 
de  quantités  considérables  de  matériaux  toxiques  et  à  des 
injections  de  cultures  très  virulentes  tuant  les  témoins. 

On  attend  alors  trois  ou  quatre  semaines,  aprè"S  cessation 
des  injections,  qu'il  n'v  ait  plus  en  circulation  de  matériaux 
toxiques,  puis  on  pratique  une  saignée  qui  donne  lo  sérum 
antituberculeux. 

Ce  sérum  contient  de»  antitoxines  spécifiques  neutralisant 
l'action  des  poisons  luberculetix  ;  on  le  démontre  facilement 
par  l'expérimentation  sur  des  cobayes  sains,  sur  des  cobayes 
tuberculeux  et  même  sur  l'homme  atteint  de  tuberculose, 
comme  l'a  répété  le  professeur  de  Reugé,  à  la  clinique  de 
Naples.  Ce  sérum  est  de  plus  bactéricide,  in  oitro,  vis-à-vis 
du  bacille  de  la  tuberculose.  Et,  qui  plus  est,  on  peut  déjà 
doser  la  puissance  antitoxique  du  sérum,  grâce  au  procédé 
Maragliano,  ce  que  n'ont  pas  obtenu  jusqu'it?i  MM.  Babés  et 
Behring. 

Les  recherches,  dont  il  est  question  dans  ce  travail,  sont 
en  cours  depuis  quatre  ans  et  ont  porté  sur  plus  de  2,000 
cobayes.  Elles  ont  été  faites  en  collaboration  avec  le  docteur 
Lucalello  et  plusieurs  assistants  do  la  clinique  do  Gonos, 

L'Adtninislrateiir-Géranl  :  O.  iKilN. 
Parie.  —  imp.  PAVL  UVPÔNT,  4,  rue  do^Bouloi  (Cl.riM.li-Btt. 
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Sur  rc>[it|iloi  de  l'analgéuci  alana  lu  tlicrii|icatiqac  Inrautilo» 

Pur  1"  U*  Miim;okvo, 
Meinlii'o  (Wi'i'esponilant  de  rAcadémic  de  médecine  de  Paris. 


Dès  1885,  je  me  suis  attaché  à  vérifier,  dans  le  domaine 
de  la  clinique  infantile,  la  valeur  thérapeutique  de  la  jilu- 
part  des  agents  ilt'Tivés  de  la  série  uronialique,  tel.s  que 
•l'antipyrine,  la  tlialline,  1;l  [iliénacètine,  l'acélanilidc, 
l'exalgine,  la  salipyrine,  le  phénocoUe,  en  les  essayant  au 
point  de  vue  de  leur  pou  voir  antiseptique,  analgésitjue, 
antitherniique  et  liémostatiiiue.  La  variabilité  d'action  de 
jjlusieurs  d'entre  eux,  à  cOté  de  leur  toxicité  paifois  très 
marquée,  engagèrent  plus  réceuiment  le  D'  Vis,  de  Fri- 
Ijourg,  à  chercher  d'obtenir  un  autre  corps  do  la  chimie 
synthéti<|ue  possédant  d'égales  propriétés,  mais  dont 
l'équivalent  toxique  fût  de  hnuucuup  amoindri.  Cette  tenta- 
tive a  à  peu  près  réussi  en  fournissant  à  la  thér.ipeutique 
un  nouveau  composé  aromatique  dé.signé  par  son  auteur 
sous  le  titre  d'analgènc  (ortho-éthoxil-anamobenzoylaniido- 
quinoline). 

Ce  corps  provient  de  la  substitution  d'un  radical  acide  à 
un  groupe  amide  et  de  l'introduction  d'un  groupe  éthoxyle 
i^de  position  —  para — dans  un  noyau  constitm''  par  la  quino- 
line.  Il  se  présente  Sf>us  la  IVirme  d'une  poudre  blanche, 
cristalline,  inodore  et  insipide,  insoluble  dans  l'eau,  dan.s 
l'alcool  à  froid,  plus  snluhle  tlans  l'alcool  à  chaud,  snlnble 
dans  l'eau  Hcidulée;  il  fond  à  'JU8"  et  se  volatilise  à  une 
température  plus  élevée  sans  laisser  de  résidu. 
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Son  mode  de  préparation  est  en  f[uelques  inota  le  su? 
vant.  Si  on  traite  en  même  temps  l'oxyquinilide  par 
soude  caustique  et  le  bromure  d'étLyle,  on  le  voit  se  trans-j 
former  en  èthoxyquinoline,  laquelle,  sous  l'influence  de  ] 
l'acide  azotique,  devient  de  l'éthosynitroquinoline.  Une 
solution  aqueuse  de  celle-ci,  soumise  à  l'action  du  clilontre 
benzoyl  et  de  soude,  donne  lieu  à  l'anulgène,  qui  sera 
purifié  au  moyen  de  cristallisations  répétées  dans  l'alcool. 

Les  premiers  essais  de  cette  substance  dans  la  clinique  , 
furent  pratiqués,   en   1892,  par   Baumier,   de    Fribourg, 
Jolly,  Paul  Krull,  Kœppan,  Guttmann,  de  Berlin,  Freupe!,< 
de  Breslau. 

Des  nouvelles  recherches  sous  ce  rapport  furent  faites,  I 
en   IS'Jo,  par  Goliner,  A.  Spieirelberg  et  autres,  lesquels  | 
tentèrent  l'emploi  de  l'analyène  dtms  le  but  plus  spécial  de 
combattre  la  douleur  dans  des  cas  d'Ijérnicranie,  de  névral- 1 
gie,  de  rhumatisme,  de  tahes,  etc.  Ces  auteurs  se  louent  I 
en  général  des  résultats  oljtenus  à  ce  point  de  vue.  Avant  ; 
d'entreprendre  mes  recherches  sur  ce  nouveau  composé  , 
aromatique,  je  voulus  me  rendre  compte  de  ses  propriétés 
physiologi(iues.  Après  des  expériences  sur  des  animaux, 
ainsi  que  chez  des  petits  sujets  sains,  je  suis  arrivé  à  ref»n- 
naitre  qu'il  n'exerce  guère  la  moindre  indueoce  fâcheuse 
sur  le  tube  digestif,  de  même  que  sur  la  circulation  et  la 
respiration. 

Dans  les  conditions  normales  de  l'organisme,  je  ne  le  vis  ' 
jamais  agir  sur  la  chaleur  du  corps.  A  des  doses  êl»;vées  ou 
prolongées,  j'eus  souvent  à  constater  un  certain  degré  do 
réduction  de  la  quantité  de  l'urine,  laquelle  prend  d*ordi-| 
nairc  une  coloration  rouge  jaunâtre  et  parfois  rouge  cerise. 
Jamais  il  ne  me  fut  donné  d'observer  des  phétiomêmes  de{ 
collupsus,  de  la  cyanose,  de  vertiges  ni  de  bourdounementa 
d'oreille. 

Cela  mo  lit  donc-  croire  qu'on  aurait  U>ut  probablement  | 
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dans  l'analgène,  un  remède  très  applicable  à  la  thérapeu- 
tique infantile. 

Je  l'ètudiai  donc  chez  59  enfants  soignés  dans  mon  ser- 
vice. Mon  but  principal  était  cependant  de  rechercher  la 
propriété  antimalarienne  du  nouveau  remède,  de  façon  que 
mon  stock  d'observations  se  partage  en  deux  groupes,  l'un 
comprenant  33  cas  de  malaria  aiguë  et  2G  concernant  dès 
maladies  diverses  dans  lesquelles  il  fut  essayé,  à  titre  apy- 
rétiquc  d'analgésique  et  de  nervin. 

Ceux-là  étaient  ainsi  classés  d'après  leur  tige  : 

20  jours 1 

2  mois 2 

5    —    1 

(i    -    1 

7  -         2 

8  1 

10    -    :j 

1  an •..    .       :{ 

1  I  Inoi^; 1 

IT    --    1 

18  2 

2         ;{ 

3  ans :{ 

5  --   2 

7  -     l 

!)  —    2 

10  —   ^> 

l.'{  --   1 

Tolal 3:i 

21  d'entre  eux  appartenaient  au  sexe  masculin  et  12  au 
sexe  féminin.  30  étaient  Brésiliens,  1  Italien,  1  Espagnol 
et  l'autre  Portugais.  On  comptait  iiarmi  eux  19  blancs, 
13  métis  et  1  nègre. 
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Etant  soluble  dans  un  milieu  acide,  l'analgl-ne  est  pronaf 
tement  absorbé  par  la  voie  gastrique. 

Il  fut  administré  dans  un  julep  à  la  dose  journalière  de 
50  centigrammes  à  2  grammes,  son  insipidité  le  rendant] 
d'ailleurs  très  bien  accepté,  mèmu  par  l&s  plus  jeunf>  «>n-i 
fants. 

"Pour  ce  qui  regarde  le  résultat,  je  dois  dire  qu'il  u  plus 
ou  moins  réussi,  parfois  même  dans  quelques  cas  où  la  qui- 
nine avait  échoué.  D'ailleurs,  grâce  à  son  inocuité  bien 
avérée,  l'on  possède  dans  l'analgène  un  médicament  dont 
on  peut  faire  un  long  emploi  sans  s'exposer  à  aucun  incon- 
vénient fâcheux.  Il  agit  favorablement  et  promptement  sur 
la  chaleur  fébrile  en  entraînant  en  même  temps  une  dia- 
phorèse  fort  utile  dans  le  cas  échéant;  aussi  il  se  comporte 
comme  un  sédatif  du  système  nerveux  central  et  provoque 
presque  invariablement  un  état  de  bien-être.  Cet  effet  se 
'relève  mieux  chez  les  petits  fébricitants  en  proie  à  l'agita- 
tion et  à  l'insomnie.  Il  est  bon,  d'ailleurs,  d'ajouter  que  je 
n'eus  jamais  à  enregistrer  de  cas  suivis  de  collapsus.  Lors- 
que les  doses  sont  plus  élevées  ou  prolongées,  la  sécrétion 
urinaire  devient  moins  abondante  et  l'urine  présente  une 
coloration  i-ouge  jaunâtre,  mais  l'analyse  chimique  n'y 
décela  pas  de  traces  d'albumine  ni  de  sucre. 

Les  quelques  observations  qui  vont  suivre,  choisies  dans 
mon  stock  de  faits,  viennent  à  l'appui  de  mes  conclusions. 

OusKRVATiiiN  I. —  Idaliiie,  trois  ans,  inétiso,  m'esl  prt.'M-'moo 
dans  mon  sorvicïc  le  28  janvier  1896.  Issue  d'un  |i6re  .syplii- 
litique,  elle  aurait  eu  des  manifestations  externes  do  la  vérole 
coDgonilaie.  Aufun  exontlienie  fébrile  antérieur.  Habitation 
dans  un  quartier  malsain.  Onze  jours  auparavant,  diarrlifc 
dysentèrirormc  com|ili(|uée  linaleoient  de  prolapsus  roulai, 
fièvre  ayant  drbuié  quatn?  jours  avant  son  ailinissiori  et  ayant 
pris  lo  type  rémittent  irré^'ulicr.  Peau  sèche,  langue  chargée. 
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soif  intense,  appOtit  nul,  voiid'O.  Ijallutiiié  lil  sensible,  le  Foie 
goutté,  abattement,  sommeil  euti-éiioupé.  Tcmpopature  rec- 
tale 10".  Calomel  suivi  d'une  potion  à  l'analgène  ii  la  dose  de 
1  gramme. 

Le'id  janrier. —  Sommeil  plus  paisible  la  dernière  nuit; 
langue  plus  nette,  peau  moins  sèche,  ventre  plus  souple. 
T.  R.  38", 4.  On  répète  l'administration  de  rauiilgèno. 

Le  V'  l'écrier.  —  Malgré  l'intei-ruption  de  l'analgùne,  lu 
chaleur  fébrile  tomba  pour  no  plus  se  relever.  Lu  diarrhée 
presque  éteinte.  L'enfant  dort  déjà  tranquillement  et  reprend 
progressivement  son  appétii.  Je  presL-ris  un  julep  au  lanui- 
géne. 

Le  5.  —  Plus  de  fièvre;  peau  fraîche,  langue  nette,  le  foie 
réduit,  le  ventre  sou[do,  la  diarrhée  éteinte.  L'enfant  est 
soumis  désormais  au  traitement  liydrargyrique,  car  elle  pré- 
sente encore  une  rhinite  et  une  gomme  au  cou. 

Obs.  h.  —  Albert,  mouC  ans,  métis,  amené  à  mon  service  lo 
3  février  189().  Accès  de  Hévre  précédés  de  frisson.?  et  suivis 
de  sueurs  datant  do  trois  jours.  Foie  et  rate  tuméfiés;  langue 
revêtue  d'un  enduit  saljuiral  épais;  anorexie.  .\u  moment  de 
a  visite,  la  températni'e  axillaire  était  à  3S",4. 

Calomel.  Analgéne  2  grammes,  à  doses  fractionnées. 

Le  ci.  —  Tem|ièi-uture  axillaire  37",9.  Lan.uue  encore  chargée; 
le  foie  dégontlô,  urines  l'oncées.  On  répète  l'aualgône  à  la 
dose  (le  1  gramme. 

7j?  6.  —  La  fîi'vre  cesse  entièrement  et  le  foie  se  montre 
plus  diminué,  mais  l'état  saburral  persiste  enciiro. 

Je  lui  prescris  une  prise  de  calomel. 

Lf  7.  —  'l'oujours  apyrétique.  Langue  beaucoup  [ilus  nette; 
meilleur  appétit.  Je  Itiî  prescris  une  dei'iilcre  fois  de  l'aiial- 
génc  a  la  dose  do  1  gramme. 


Ub.s.  III.  —  Charlolte,  trois  ans,  lilancbe,  admise  dans  mon 
service  le  9  mars  WM.  11  y  a  quatre  jours,  à  la  suite  d'une 
indigestion,  l'enfant  fui  i)rise  de  fièvre  et  de  vomissements. 
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La  fièvre  prit  ensuite  le  type  rémittent.  Ntiits  mauvaises,  agi- 
tation. Langue  chaînée,  inappétence,  le  foie  et  la  rate  tumé- 
fiés, diarrhée,  oligurie.  La  température  rectale  au  moment  de 
la  visite  39".  L'enfant  habite  un  environ  de  la  ville  sévi  par 
la  malaria.  Calomel,  julep  avec  1  gramme  d'analgëne. 

Le  iO.  —  Cessation  des  vomissements  ;  peau  baignée  de 
sueurs;  température  rectale  38»,  le  foie  et  la  rate  réduits, 
langue  encore  chargée. 

On  répète  le  julep  à  l'analgène. 

Le  11.  —  La  température  l'eclale  38", 5.  Langue  plus  nette, 
diarrhée  éteinte.  Julep  avec  2  grammes  d'analgène. 

Le  13.  —  Apyrexie  depuis  la  veille,  peau  humide.  L'enfant 
présente  une  bonne  mine  et  révèle  le  meilleur  bien-être.  Il  est 
soumis  désormais  à  l'usage  de  l'arsenic. 

Obs.  IV.  —  Âmadeli,  portugais,  douze  ans,  est  admis,  le 
27  mars  1896,  pour  être  soigné  d'une  fièvre  paludéenne  datant 
de  quelques  jours.  La  langue  était  chargée,  le  foie  et  la  rate 
tuméfiés,  l'appétit  très  affaibli.  La  fièvre  survient  vers  l'après- 
midi,  précédée  d'un  léger  refroidissement  et  suivie  d'une 
transpiration  eopieuscjje  lui  préscrisÏÏné  prise  de  calomel  et 
ensuite  l'analgène  à  la  dose  de  ls',50  en  trois  cachets. 

Le  28  mars.  —  Le  foie  et  la  rate  encore  gonflés,  la  langue 
chargée.  L'accès  fut  iiier  assez  passager; On  répète  le  calomel 
et  l'analgène. 

Le  30.  —  Foie  et  rate  réduits,  langue  beaucoup  plus  nette. 
L'accès  ne  se  reproduisit  point  hier. 

J'insiste  sur  l'analgène  à  la  morne  doso. 

Le  2  aoril.  —  Plus  d'accès.  Langue  nette,  appétit  rétabli. 

Je  suspends  l'emphii  do  l'analgène. 

Obs.  V.  —  J()a(jnim,  six  mois,  m'est  amené  ilans  mon  ser- 
vice le  V.)  mars  1890.  Allaitement  artificiel  par  le  lait  de 
vai-lie.  A  partir  d'un  mois,  des  manifestations  de  la  syphilis 
congénitale:  gommes  sur  le  cuir  chevelu,  alopécie,  coryza, 
papules  disséminées  sur  le  tronc  et  les  membres,  ganglions 
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périphériques  engorji'és,  etc.  L'enfant  vit  dans  de  muuvaises 
conditions  hygiéniques.  Il  avait  été  pris  dix  joui-s  avant  d'une 
lièvre  assez  intense,  laquL-lle  aurait  arquis  le  type  rémittent 
avec  des  niuxinia  vespéraux.  La  terap<'a'atui'e  rectale  au  mo- 
ment de  la  visite  était  à  39<',4.  Avec  la  flévre  survint  une 
diarrhée  sôro-bilieuse.  L'enCaut  )deui-<iit  et  s'a^'itait  continuel- 
lement, donnait  fort  pou,  avait  la  langue  très  diaigée,  de  la 
soif  assez  vive,  le  ventre  ballonné,  le  foie  et  la  rate  gonflés. 

A  Coté  de  l'antisppsio  île  la  peau  et  des  frictions  à  l'onguent 
napoliuiin,  je  lui  lis  admiiiisirer  un  jnlep  renfermant  de  l'anal- 
gène  à  la  dose  de  Iki^iSO. 

Le  20  mars.  —  T.  H.  38°,1.  Entant  plus  calme,  peau  plus 
humide  et  la  soif  amendée.  Je  répète  le  julep  à  l'analgèno. 

Le  21.  —  Sommeil  paisible  la  nuit  doniière.  T.  R.  38°. 
Diarrhée  amendée. 

J'associe  à  l'analgène  l'emploi  du  lanuigèiie. 

Le  26.  —  La  lièvre  disparut  de  même  que  la  diarrhée. 

La  langue  est  nette,  l'appétit  se  releva  et  l'enfant  a  repris 
son  hien-ôtre  ordinaire. 

Obs.  VI  —  Iria,  deux  ans,  niètise,  présentée  dans  mon  ser- 
vice le  21  février  1896.  Celte  enfant  avait  été  prise  de  fièvre 
depuis  deux  jours.  Elle  pleurait  et  s'agitait  pendant  la  nuit, 
avait  perdu  l'appétit,  demandait  continuellement  à  boire.  La 
langue  était  chargée,  le  ventre  ballonné,  le  foie  et  la  rate 
étaient  gonflés.  Pas  de  selles  depuis  les  derniers  jours.  La 
lièvre  â  type  rémittent  présentait  des  maxinva  vespéraux 
précédés  du  refroidissement  des  extrémité.s.  Elle  toussait  un 
peu  depuis  la  veille.  T.  R.  :5f)°.  Calomel,  julep  renfermant 
1  gramme  d'analgéne. 

Le  25.  —  La  chalenr  fébrile  est  au  même  degré.  Par  mé- 
garde  l'analgèno  n'a  point  été  administré. 

Le  26.  —  La  fièvre  persiste,  température  rectale  Sd'fi.  Toux 
plus  l'ré(|uente.  SoufHe  léger  au  poumon  gauche.  Etal  saljurral, 
!  soif,  foie  et  raie  quelque  |ieu  augmentés.  •  iligurie.  Une  prise 

f         de  calomel  suivie  d'un  julep  avec  2  grammes  d'analgéne. 

■ 


Ô36  TTTfrRAPRnTIQnF.    rNFAXTILF. 

Ij''i~.  —  AiniTiiloiTieiir  ili'S  syiupti'imi'S  'iii  naimlismi?. 

\jn  ■•lialt»iir  ilii  ■'■ii'[i<i  liMi-jxa  ;i  :ri  ;inini;i..'.  i'.'-it'aiir  .?iit  une 
nuit.  |),'ii^ililf>:  il  est  •■.•iluie  et  i  \:\.  |ii'.iii  linniiilt».  Le  ijouffie 
puliiioiiiiirf^  il  i  s  para  II,  nn  apir-a!,  ilt;s  ili'ii:c  cuten  ijiielque: 
gros  l'.'iles  Immlilfîs.  J' n-lniinf  r.i  Iniiui-iii-ntioii  il'iiii  vomitii 
à  i'i|i(;''a,  i»n  faisant  l'i'iiDuveier  lo  Juiiip  a  raiialii-'-nf*  '2  irr. i. 

/,/>  Qx.  — NoiaMe  ami-lioratioii.  Poau  Immiil''.  I^mirue  nette. 
Foie  et  rate  diJMni1<!S.  Meili'^ur  anoi-tit.  Toujours  apyrètique. 

I.e  .V  riiarn.  —  Tri-s  bien.  Plu:»  de  fièvre.  On  le  soumet  â 
i'ii8njj:e  ilu  l)en/oa'o  de  solide  et  de  l'iodiire  de  fci-. 

Obr.  vu.  —  .Sizenandii.  âgé  de  deux  ans.  admis  dans  mon 
service  le  22  f-^vrier  I«Of.  pour  ètr.-  soiuné  d'uii  mal  de  Pott 
lombaire,  rachiiifiue,  avee  des  sti;rma:i-s  d*hiTii'l.j-.<ypliili.-i,  tut 
sotiuiis  a  un  traitemi'nt  apinoprii-,  a.i  «"ours  du'iU'd  ii  attrapa 
une  fil  \':-e  paludéenne  iii;c<)inpa;r;it'e  dij  l'i-Hat  sainirral  carac- 
téristique, de  l'en.iror^'ement  du  l'')io  et  di;  la  rate,  laiiuelle 
f.éda  au  bout  de  f|ueli)ues  jouis  a  la  suiie  de  l'adiiiinistration 
de  J'analgi-ne  à  la  ilose  quotidiiMim;  de  1  ^rauimi.'.  L"euf;iiit  en 
fut  df.iiblement  bénéficié,  car  sous  riullueiico  de  i;e  aiéiJi>-a- 
iiioiit  les  douleurs  lombaire-  qui  le  totiniii'iiiaient  subiri-n' 
une  [iroinpt'-  et  noi«bie  ati-inuation. 

Cliijt.  VIII.  —  \,c,  f>  février  1><îl»"i,  je  rc^us  dans  mon  servii-e 
une  [letite  négresse  poiiant  des  st.i;.'iiiati's  s\pliiliti(]ue--  et 
rdfhitique.s,  laquelle  avait  dej>iiis  trois  jouis  des  aci-i;^  df  tii-vre 
palustre,  appai'nissnnt  veis  l'apris-midi  et  se  ii-rminaiii  par 
des  sueur»  copieuse».  Mlle  avait  la  langue  chariréi.',  ra[)p.tit  très 
affaibli,  le  foie  et.  la  rate  tuméfiés  et  de  la  cousiijiatiun.  .Vpn-s 
une  doso  de  calomel,  je  lui  prescrivis  un  jiili-p  n'iiferniant 
1  ifrnninie  d'aiialKéno.  Or,  trois  jour.s  a[)iés  i'iMiiploi  de  ce 
dernier  remède,  très  bien  toli-ré  du  reste,  la  fii-vre  ne  se 
repr'odiiisit  plu»,  l'état  sabut'ral  s'amenda  et  l'enfant  reprit 
f;rtidiiidlonioiit  son  appétit  habituel. 

Oiis.  IX.   —  Jiisepli,  cinq  ans,  métis,   m'est  présenté  à  ia 
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l'ulicliuique  le  28  janvier  1896.  Allaitement  artiBciel  depuis  le 
début.  Troubles  digestifs  continuels,  diarrhée  fétide  très  fré- 
quente. Père  sypliilitique.  Traces  de  racliiiîsnie.  Stigmates 
de  l'hérédo-sypliilis.  Marche  au  dix-huitiùme  mois. 

A  partir  du  lendemain,  il  est  pris  de  fièvre.  État  saburral, 
lobe  gauche  du  foie  engorgé,  abolition  de  l'appétit.  Julep  avec 
1  gramme  d'analgéne. 

Le  3  février,  l'enfant  entre  en  pleine  apyrexie.  La  langue  se 
trouve  plus  nette,  ra[ipôtit  relevé.  Une  seule  selle  moins 
fétide  dans  les  vingt-quatre  heures.  Calomal. 

Le  i.  —  Le  calorael  n'a  point  agi.  Pas  de  fièvre.  Lobe 
gauche  du  foio  encore  engorgé.  Lavages  do  l'intestin  au  moyen 
d'une  solution  boriquée. 

Le  5.  —  Par  suite  d'ingestion  d'aliments  lourds,  l'état  de 
l'enfant  s'empire.  Langue  de  nouveau  chargée,  ventre  bal- 
lonné, foie  plus  tumèfio,  température  axillaire  à  37°!. 

Je  reviens  au  calorael  suivi  de  l'administration  de  l'anal - 
gène  (1  gr.). 

Le  6.  —  Chaleur  normale,  mais  l'état  sabural  pas  tout  à  fait 
éteint.  J'insiste  sur  les  deux  moyens  précédents. 

Le  7.  —  Par  négligence  de  la  garde-malade,  l'analgcne  ne 
fut  guère  admtni.strô.  T.  R.  38°,2.  Langue  encore  chargée.  Foie 
encore  tuméfié.  Peau  sèche.  La  fièvre  se  rallume  depuis  la 
nuit  dernière. 

J'ordonne  l'admiiiistriition  de  l'analgène. 

Le  S.  —  Amélior.'ition  marquée.  T.  R,  31'',2.  Peau  Iiumide. 
Transpiralioti  abondaiito  dans  la  nuit  qui  fut  assez  calme.  Le 
foie  réduit.  Julep  avec  1  gr.  SOceut.  d'analgéne. 

Le  10.  —  Langue  presiiuo  entièrement  nette.  Un  très  léger 
relèvement  de  la  chaleur  la  veille  au  soir. 

Le  12.  —  Etat  général  fort  satisfaisant.  Langue  nette,  bon 
appétit,  foie  dégonflé,  température  à  la  normale. 

(JBs.  X.  —  José,  né  ù.  Rio,  10  ans,  présenté  dans  monsen-ice 
le  27  janvier  1896.  Issu  d'un  pèro  tuberculeux,  il  aurait  été 
pris  à  plusieurs  reprises  do  crises  astlimatoïdcs.  Il  est  présenté 
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pour  être  soigné  d'une  fièvre  palustre  datant  de  quelques 
jours.  Vers  l'après-midi  lui  survenaient  des  frissons  suivis 
de  l'élévation  de  la  chaleur,  laquelle  baissait  quelques  heures 
après  en  même  temps  que  la  peau  se  couvrait  de  sueur. 
Langue  chargée,  inappétence,  abattement,  le  foie  et  la  rate 
tuméfiés.  Quelques  stigmates  de  l'hérédo-sypliilis.  Inspiration 
rude  et  soufflante  au  sommet  du  poumon  gauche.  Je  lui  admi- 
nistre du  calomel  et  de  l'analgène  à  doses  fractionnées. 

Le  29.  —  L'accès  ne  reparut  point  hier.  Langue  nette.  Foie 
réduit.  Rate  légèrement  augmentée.  T.  A.  37  degrés.  Rétablis- 
sement de  l'appétit. 

On  répète  l'analgène. 

Le  30  janvier.  —  Les  amygdales  engorgées.  Langue  légè- 
rement chargée.  La  rate  encore  quelque  peu  tuméfiée. Garga- 
rismes  avec  une  solution  résorcinée.  Analgène  à  la  même  dose. 

Le  3  février.  —  L'accès  de  fièvre  ne  reparut  plus.  État  sa- 
burral  presque  éteint.  Bon  appétit.  Je  le  soumets  désormais  & 
l'usage  de  l'iodure  de  potassium. 

Obs.  XI.  —  Le  14  janvier,  on  m'amène,  à  la  Policlinique,  un 
petit  garçon,  âgé  à  peine  de  20  jours,  nourri  exclusivementau 
sein  de  sa  mère,  mais  habitant  un  quartier  sévi  parla  lièvre 
palustre.  Il  était  le  dernier  de  6  enfants  ot  serait  venu  au 
monde  à  terme  et  régulièrement  développé. 

Depuis  quelques  jours,  en  l'abS'ence  de  la  moindre  faute  du 
régime  alimentaire,  il  avait  été  pris  de  fièvre  rémittente  & 
marche  irrcguliére,  accompagnée  de  selles  panachées  au  nom- 
bre de  cinq  par  jour.  Il  était  devenu  grognon,  avait  le  som- 
meil entrecoupé  et  letait  avidement  la  nuit. 

Ventre  ballonné,  aire  splënique  augmentée,  langue  enduite 
d'une  couche  saburrale.  T.  R.  38°, 5.  J'ordonne  un  julep  au 
tannigéne  alternant  avec  l'autre  àranalgéne  (5<)  centigrammes). 

Le  10  janvier.  —  Les  selles  panachées  persistent.  T.  R.  38°. 
Nuits  plus  calmes. 

Je  substitue  le  tannigéne  à  une  potion  h  l'acide  chlorhy- 
drique,  et  j'insiste  sur  l'emploi  de  l'analgène. 
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Le  17.  —  T.  R.  37'',4.  Selles  à  la  coloralion  prestjue  nor- 
male réduites  au  nombre  de  trois.  Ventre  plus  souplo.  Som- 
meil parfaitement  calme  et  prolongé.  Ou  maintient  le  même 
traitement. 

Le  iS.  —  T.  R.  37».  Une  selle  à  peine  hier.  Même  traitement. 

Le  3S.  — La  lièvre  ne  reparut  plus  et  la  diarrhée  cessa  défi- 
nitivement. I/enfant  se  maintient  toujours  calme,  tête  bien  et 
dort  paisiblement. 

Obs.  XII.  —  Carmen, 7 ans, italienne,  m'est  amenée  à  la  Po- 
liclinique le  11  janvier  I89fi.  La  première  de  trois  enl'uiiLs  ;  elle 
était  arrivée  depuis  cinq  mois  à  peine  à  Rio  où  elle  lialnie  une 
cité  ouvrière,  manquant  de  conditions  hygiéniques.  Elle  était 
prise,  depuis  laveille,  de  fièvre  intense  qui  s'était  atténuée  vers 
le  matin.  Au  moment  de  la  visite,  la  température  rectale  était 
à  38'',8.  Etat  saburral  assez,  accusé  ;  foie  engorgé  et  doulou- 
reux ;  rate  hypertrophiée.  Toux  grasse  ;  gros  râles  épars. 
J'ordonne  de  l'ipéca  et  ensuite  de  l'analgène  à  la  dose  de 
1  iL^rammo  par  vingt-quatre  heures. 

Au  cours  des  quatre  jours  suivants,  les  maxima  de  la  fièvre 
diminuèrent  progressivement  pour  disparaître  dclinitivement, 
en  même  temps  que  les  autres  manilestations  du  paludisme. 
La  tolérance  du  médicament  fut,  d'ailleurs,  parfaite.  Ce 
résultat  est  d'autant  digne  à  noter  que  la  fillette  so  débar- 
rassa de  son  infection  sans  quitter  le  foyer  qui  l'avait  engen- 
drée. 


Obs.  XIIL  — Othon,  18  mois,  né  à  Rio  et  présenté  dans  mon 
service  le  8  janvier  1896. 

Le  dernier  do  trois  enfants,  dont  le  premier  déjà  mort.  Au- 
cune lièvre  exanlRématique.  Quelques  stigmates  de  la  vérole 
congénitale,  hypertrophie  ganglionnaire,  coryza,  etc.  A  dat«r 
de  huit  jours,  lièvre  à.  type  rémittent  accompagnée  d'une 
diarrliôe  séro-biliouse,  de  soif  vive  et  de  la  perte  de  l'appétit. 
.\ussi  il  avait  le  sommeil  fréquemment  entrecoupé  et  se  mon- 
trait irritaljjc  dans  la  joui'née.  Etat  saburral,  foie  légèrement 
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augmenté,  mais  la  raie  assez  hypertrophiée.  Ventre  ballonné. 
Terapéi-ature  reclalo  :  38", 8. 
Julep    au   tannigéne   alternant  avec  un  autre  rent'erraan 

I  gramme  d'analgène. 

Le  9.  —  Nuit  paisible.  Abaissement  de  la  chaleur  fébrile  à 
la  suite  de  l'emploi  de  l'analgëne,  la  peau  étant  baignée  de 
sueur.  T.  R.  37'',6.  Diarrhée  amendée.  Toux  grasse  ;  quelques 
gros  râles  épars. 

lp<>ca  suivi  de  l'administration  de  l'analgéne  à  la  même 
dose. 

Le  10.  —  Notable  amélioration.  T.  R.  SH'fi.  Peau  humide. 
Langue  nette,  soif  éteinte.  Cessation  presque  complète  de  la 
diarrhée.  Le  foie  ot  la  rate  réduits.  Diurèse  normale,  pas 
d'albuminurie.  Sommeil  calme  et  réparateur.  La  toux  presque 
nulle;  quelques  râles  .'i  peine. 

Je  maintiens  l'emiiloi  de  l'analgéne  et  je  reviens  à  celui  du 
tannigéne. 

Le  13. — .\dministration  de  l'analgéne  poursuivie  jusqu'à  hier 
au  soir.  Plus  de  (iévre.  On  répéta  les  jours  suivants  le  julep 
au  tannigéne,  sous  l'influence  duquel  la  diarrhée  s'arrêta  dèS- 
Ditivement. 

Obs.  XIV.  —  Cette  observation  se  rapporte  â  un  nouveau- 
né  de  deux  mois  amené,  le  31  janvier  189fj,  dans  mon  service. 

II  était  soumis  in  l'allaitement  mixte  ot  se  portait  régulière- 
ment bien  loi-squc,  sans  cause  appréciable,  fut-il  pris  de  fièvre 
coïncidant  avec  l'apparition  de  coliques  suivies  de  selles 
vertes  et  fréquentes. 

La  langue  était  chargée,  le  ventre  quelque  peu  ballonné  et 
la  rate  augmentée.  L'enfant  se  montrait  inquiet  et  avait  des 
mauvaises  nuits. 

Je  lui  Hs  prendre  une  petite  prise  de  calomel  et  ensuite  un 
julep  renfermant  25  rentigrnmmes  d'analgène.  Ce  dernier,  qui 
fut  répété  au  cours  de  trois  jours,  réussit  très  bien  en  faisant 
cesser  les  coli(|uc>s  et  disparaître  la  réaction  fébrile. 

D'ailleurs,  le  petit  malade  le  tolère  parfaitement. 
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Il  serait,  certes,  fastidieux  de  relater  ici  plusieurs  autres 
observations  qui  ne  diffèrent  guère  sensiblement  de  celles 
qui  viennent  d'être  rapportées. 

Elles  mettent  également  hors  de  doute  l'efficacité  du 
nouveau  dérivé  aromatique  dans  les  cas  de  fièvre  palu- 
déenne dans  l'enfance.  Il  est  bon  cependant  de  dire  que 
les  faits  ci-dessus  signalés  ne  présentaient  point  une  gra- 
vité extrême,  ce  n'étaient  pas,  à  vrai  dire,  des  cas  de  fièvre 
pernicieuse  contre  laquelle  échouent  môme  parfois  les  sels 
de  quinine.  Au  cours  de  mes  essais  en  question,  la  malaria 
alTecta,  en  effet,  un  caractère  de  bénignité  marquée.  J'at- 
tends l'opportunité  d'entreprendre  de  nouvelles  reclierches 
dans  des  cas  de  cette  nature. 

Les  26  autres  observations  ont  trait  aux  maladies  sui- 
vantes, contre  lesquelles  l'analgène  fut  étudié  comme  anti- 
pyrétique, comme  nervin  et  analgésique  ; 

Tuberculose • 8 

Lympliangite • .5 

Arthrosynovilo I 

Parotidite 1 

Mal  de  Pott 1 

Coxotuberculoso 1 

Epilep.sie  Bravais  Jacksoimieniio  ... .  1 

Hystérie 1i 

Chorôe 1 

Otalgî'î 1 

Herpersnstcr 1 

Erii|itiori  urtic-acée 1 

Bégaiement • 1 

Tumeur  de  la  Icvro 1 

Total 2i\ 

On  y  comptait  9  garçons  et  17  ILlleltes  ;  It)  étaient  blancs, 
six  étaient  métis  et  un  nègre. 
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Dana  des  cas  de  tuberculose  à  marche  aiguë  ou  sabaiguê, 
le  médicament  se  montra  d'une  utilité  incontestable.  Il 
faisait  baisser  la  chaleur,  calmait  plus  ou  moins  la  toux  et 
permettait,  en  général,  aux  petits  malades  un  sommeil  plus 
long  et  réparateur. 

En  l'essayant  le  premier  dans  le  traitement  de  la  lym- 
phangite, je  n'eus  qu'à  m'en  louer,  ayant  toujours  roussi 
comme  antithermique  et  sédatif  du  système  nerveux. 

Dans  2  cas  d'hystérie,  dont  l'un  compliqué  de  ter- 
reurs nocturnes,  l'analgène  amena  aisément  l'amendement 
des  phénomènes  d'excitation  cérébrale  et  d'arythmie  car- 
diaque et  respiratoire. 

Une  fillette  de  9  ans,  atteinte  dechorée,  fut  promptement 
guérie  par  l'analgène  à  la  dose  croissante  de  1  à  3  grammes 
par  24  heures. 

Des  crises  d'épilepsie  partielle  furent  aussi  apaisées 
dans  un  cas  par  l'analgène  dont  la  propriété  analgésique 
se  rendit  évidente  soit  dans  des  cas  de  névralgie,  soit 
dans  ceux  de  mal  de  Pott,  de  coxotuberculose,  etc.  Il  fut  tou- 
jours très  bien  toléré,  ne  provoquant,  d'ailleurs,  pt^s  d'exan- 
thèmes, ni  de  l'albuminurie,  ni  de  la  glycosurie.  Sa  saveur 
insipide  en  rend  très  facile  l'administration  môme  chez  les 
plus  jeunes  enfants. 

De  tout  oe  qui  précède  on  peut  conclure  : 
1°  L'analgène  (ortlin-éthoxyl-ana-monobenzoylamido- 
(luinoline)  obtenu  par  le  D"'  Vis,  de  Fribourg,  possède  une 
action  antithermique  bien  avérée,  de  même  qu'il  agit  effi- 
cacement à  titre  d'analgésique  et  de  nervin  ; 

2°  L'innocuité  de  ce  nouveau  remède  le  rend  très  appli- 
cable chez  les  petits  sujets,  qui  l'acceptent  du  reste  très 
bien,  grâce  à  son  insipidité  ; 

3"  Essayé  dans  le  traitement  de  la  fièvre  paludéenne 
chez  des  enfants  de  20  jours  à  13  ans,  l'analgène  se  montra 
d'une  efficacité  indéniable  ; 
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4"  La  valeur  antithermique  de  l'analgène  se  révéla  aussi 
dans  des  cas  de  tuberculose  aiguë  et  de  lymphangite  ; 

jj"  Dans  des  cas  de  chorée,  d'hystérie  et  d'èpilepsie 
partielle,  il  réussit  fort  bien  en  faisant  disparaître  les  se- 
cousses musculaires,  et  provoquant  la  sédation  du 
névroxis  ; 

G°  Il  devint  aussi  assez  utile  pour  combattre  la  douleur 
d'ordre  divers,  dans  des  cas  de  névralgie,  de  mal  vertébral 
de  Pott,  de  coxotuberculose,  etc.  ; 

7°  L'analgène  fut  toujours  bien  toléré,  n'ayant  jamais 
éveillé  l'apparition  d'exanthème,  ni  d'adynamie,  de  ver- 
tiges, de  céphalées  ni  de  bourdonnements  d'oreilles  ; 

8"  A  des  doses  plus  élevées  ou  prolongées,  le  médica- 
ment communiquait  à  l'urine  une  coloration  rouge  jau- 
nâtre, due  probablement  à  la  matière  colorante  du  sang, 
mais  l'analyse  n'y  décela  jamais  de  traces  d'albumine,  ni 
de  sucre  ; 

9°  L'analgène  fut  administré  à  des  doses  variant  de 
25  centigrammes  à  3  grammes  par  24  heures  en  suspension 
dans  un  julep  ou  dans  des  cachets. 


^M.  Jullien  a  fait  eu  février  dernier  à  la  Société  de  Derma- 
tologie une  communication  sur  les  injections  mercurielles» 
ce  travail  a  été  le  point  de  départ  d'une  importante  discussion. 
A  ce  propos,  je  ferai  remarquer  que,  duus  les  deux  séances 
coiisacrÉes  par  cette  Société  à    la  discussion  sur  le  iraite- 
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racnl  de  la  syphilis  par  la  méthode  sous-cutan<^et  on  a  sur- 
tout discuté  les  mérites  relatifs  de  l'huïlû  grise  et  du  ualomel, 
e'o.st-à-dire  des  injections  insolubles.  Quant  aux  injections 
solubles,  c'est  à  peine  s'il  en  a  été  question.  Ce  silence  semble 
être  une  condamnation.  D'ailleurs,  M.  Thibierge,  dans  ua  ar- 
ticle récent  {Presse  médicale,  17  octobre  1896),  affirme  catégo- 
riquement qu'elles  sont  en  pleine  décadence.  Je  crois  l'arrêt 
trop  sévère. 

Le  principe  d'une  médication  sous-cutanée  de  la  syphilis 
me  parait  excellent,  on  évite  ainsi  les  troubles  gastriques  ou 
iutestinaux  qui  obligent  souvent  à  interrompre  le  traitement 
et  qui  laissent  peut-être  des  altérations  organiques  de  l'esto- 
mac. Ce  principe  une  fois  admis,  les  injections  de  sels  inso- 
lubles paraissent  a  prtort  plus  dangereuses  que  les  injections 
solubles.  Injecter  sous  la  peau  une  masse  de  mercure  qui  se 
dissoudra  peu  à  peu  et  sur  laquelle  on  n'aura  plus  de  prise 
en  cas  d'accident,  semble  peu  prudent.  Mais  comme  en 
médecine  les  raisonnements  a  priori  ne  comptent  pas,  il 
faut  attendre  des  observations.  Dans  les  premiers  temps,  les 
injections  insolubles  produisirent  des  accidents  graves  et 
retentissants,'  cas  do  mort,  phlegmons,  néphrites. 

Cependant,  comme  il  s'agissait  d'une  méthode  nouvelle  en 
pleine  période  de  tâtonnements,  il  fallait  faire  la  part  des  ac- 
cidents inévitables  pour  toute  médication  à  l'essai.  Mainte- 
nant ces  injections  insolubles  sontde  pratique  couranle.Comme 
elles  ont  fait  l'objet  presque  unique  des  discussions  de  cet 
hiver,  on  peut  apprécier  leurs  avantages  et  leurs  inconvé- 
nients. 

Les  inconvénients,  elles  en  ont  quelques-uns.  Le  premier, 
c'est  la  douleur.  Elle  est  plus  vive  pour  le  caloniel  que  pour 
l'huile  grise,  elle  est  très  vive  dans  un  tiers  des  cas,  dans  les 
2/3  même  des  cas  avec  lecalomel,  d'après  M.  Foumier.  I>e  trai- 
tement systématique  par  cette  méthode  fait  fuir  les  malades,  qui 
demandent  leur  exeat.  Quoique  moins  douloureuse,  l'huilo 
grise  produit  dans  le  service  de  M.  de  Beurmann  les  mêmes 
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désertions  massives.  M.   Besnier  dit  rjtie  ces  injections  «font 
le  vide  X  dans  les  salles. 

Un  autre  inconvénient,  ce  sont  les  nodules  laissés  par  les 
injections  insolubles.  Ces  nodules  sont  plus  marqués  avec  le 
calomel  qu'avec  l'huile  grise.  Ils  peuvent  provoquer  une  réac- 
tion fébrile  et  obliger  le  malade  à  s'aliter  et  rester  doulou- 
reux une  huitaine  de  jours.  Même  pour  l'huile  grise  ils 
constituent,  d'après  M.  Thibierge  lui-môme,  "  l'écueil  de  la 
méthode  •>. 

La  peau  peut  rougir,  surtout  avec  l'huile  grise,  s'empâter; 
des  abcès  peuvent  se  produire.  Ces  abcès  sont  parfois  graves, 
j'ai  observé  ainsi  un  vaste  phlegmon  de  la  fesse  qui,  après 
guérison,  laissa  une  sciatiqiie  permanente,  probablement  par 
Kuite  de  rétraction  cicatricielle  des  tissus.  Sans  doute, 
avec  les  précautions  antiseptiques  actuelles,  le  nombre  et 
la  gravité  des  abcès  ont  diminué,  mais  il  parait  s'en  produire 
encore.  Le  fait  que  quelques-uns  seraient  aseptiques  semble 
indiquer  qu'il  ne  faut  pas  les  attribuer  tous  :ï  une  faute  de 
technique.  En  tout  cas,  aux  séances  de  la  Société  de  Derma- 
tologie auxquelles  je  fais  allusion,  divers  orateurs  ont  pris 
soin  d'indiquer  les  précautions  nécessaires  pour  éviter  les 
abcès,  lavage  à,  l'alcool  de  la  peau,  injection  lente,  néces- 
sité de  ne  pas  laisser  de  sel  mercuriel  dans  le  trajet  de  la 
piqûre,  etc.  C'est  là  une  preuve  que  ces  abcès  sont  à  craindre. 
M.  Fournier  va  même  jusqu'à  signaler  la  proportion  de 
4  abcès  sur  400  injections.  Par  contre,  il  est  vrai,  M.  Baher 
n'en  aurait  pas  eu  un  seul  en  4  ans. 

Voilà  pour  les  accidents  locaux.  Comme  accidents  à  dis- 
tance, les  faits  d'embolie  sont  exceptionnels.  Reste  cepen- 
dant la  stomatite.  Or,  M.  Jullien  recommande  de  ne  pas 
employer  le  calomel  chex  les  sujets  qui  ont  de  mauvaises 
dents;  quant  à  l'huile  grise  elle  donne,  d'après  M.  de  Beur- 
inann,  autant  de  stomatites  que  les  pilules  et  ces  stomatites 
soiii  |ilu8  graves. 
Des  néphrites  peuvent  être  la  conséquence  des  injections 
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insolubles,  aussi  le  calomel  serait  contre-indiqué  chez  les 
brightiques,  d'après  M.  Jullien.  Enfin,  on  peut  observer  de  la 
diarrhée,  M.  Fournier  l'aurait  notée  6  fois  sur  400  injections. 

Ajoutons  pour  mémoire  que  le  dosage  exact  des  3  gouttes 
et  demie  d'huile  grise  est  un  petit  inconvénient  qui  a  conduit 
M.  Barthélémy  à  faire  construire  une  seringue  spéciale.  Les 
injections  d'iiuilc  do  vaseline  contenant  1/10  de  calomel  néces- 
sitent également  une  aiguille  plus  grosse  que  le  modèle  ordi- 
naire. 

Tels  sont  les  accidents  possibles  ;  quels  sont  les  avantages? 
Ceux  qu'on  leur  reconnaît,  c'est  leur  puissance  d'action  et  la 
commodité  de  n'avoir  à  intervenir  que  tous  les  huit  jours. 

Pour  la  puissance  d'action  elle  est  à  peu  près  admise  par 
tout  le  monde.  Les  injections  insolubles  semblent  avoir  agi 
dans  certains  cas  qui  avaient  résisté  aux  fnctious  ou  aux 
pilules. 

D'autre  j)art  elles  agissent  rapidement,  surtout  les  injec- 
tions de  calomel.  D'après  M.  Jullien,  au  bout  de  34  ou 
36  heures,  on  voit  les  lésions  se  transformer,  ce  qui  permet 
des  diagnostics  rapides  et  donne  des  espoirs  heureux  pour  le 
pronostic.  Les  douleurs  disparaîtraient  en   quelques   heures. 

Les  guérisons  s'obtiennent  en  moyenne  entre  la  troisième 
et  la  huitième  injection,  c'est-à-dire  entre  trois  semaines  et 
deux  mois. 

Quant  à  la  question  de  commodité  due  à  l'intervalle  hebdo- 
madaire des  piqûres,  elle  me  parait  secondaire.  J'avoue  pour 
ma  part  que  la  question  de  l'innocuité  mo  préoccupe  bien 
davantage. 

En  somme,  si  je  fais  le  bilan  des  méthodes  d'injections  in- 
solubles, je  crois  pouvoir  le  formuler  ainsi  :  Injections  très 
efficaces,  mais  douloureuses  et  pouvant  occasionner  des  acci- 
dents. Au  sujet  de  ces  accidents,  ce  qui  m'inquiète  surtout, 
c'est  que,  lorsqu'ils  apparaissent,  nous  ne  sommes  plus  maî- 
tres d'arrétei'  l'absorption  du  mercure.  Nous  en  avons  injecté 
une  dose  valable  pour  8  jours;  le  lendemain,  «'il  y  a  de  la 
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stomatite,    nous    n'y    pouvons    rien,    nous    ne    tenons    pas 
notre  médicament  en  main,  nous  avons  lâché  la  bride. 

Des  injections  solubles  me  sembleut,  ea  théorie^  beaucuui. 
moins  dangereuses.  Avec  elles,  on  est  toujours  maître  du 
médicament  et  l'on  peut  chaque  jour  augmenter  les  doses  ou 
les  diminuer  suivant  les  besoins.  On  ne  voit  pas  non  plus  pour 
quelle  raisjn  elles  seraient  moins  actives  que  les  injections 
insolubles. 

Que  répond  la  pratique  à  ces  hypothèses?  Je  ine  suis  servi 
surtout  du  benzoate  de  mercure  d'après  la  formule  de  Stou- 
kowenkow,  et  je  crois  pouvoir  dii'e  que  ce  procédé  est  com- 
mode, peu  dangereux  et  d'une  grande  efficacité. 

La  formule  de  Stoukowenkow  est  la  suivante  : 


licnzoate  noutro  de  mcrp-urc. 

Chlorure  de  sodium 

Clilorliydrale  de  cocaïne    ... 
Eau  distillée  stérilisa'  


O'-'ih 


•|  44    0»',06 

30  grammes. 


La  tolution  est  généralement  très  claire,  et  se  conserve 
assez  bien  ;  ainsi,  j'ai  chez  moi  depuis  plus  d'an  an  une  solution 
qui  est  restée  inaltérée  jusqu'à  ces  derniei's  temps.  Ce  n'est 
que  tout  récemment  que  j'ai  vu  apparaître,  à  la  surface,  de 
toutes  petites  colonies  de  moisissures,  grosses,  je  ne  dirai  pas 
comme  une  tête  d'épingle,  mais  comme  une  pointe  d'aiguille. 
Ces  colonies  étaient  si  petites  que  je  ne  les  ai  constatées 
qu'après  avoir  fait  usage  de  la  solution  pour  une  piqûre,  et 
leur  vitalité  était  sans  doute  très  faible,  car  il  n'y  a  pas  eu 
d'accidonl. 

Stoukowenkow  conseille  d'injecter  de  sa  solution  2  grammes 
par  jour  pendant  un  mois.  Par  prudence,  je  commence  géné- 
ralement pari  gramme,  soit  une  seringuedePravaz.  La  limite 
^_  d'un  mois  ne  me  parait  pas  très  utile.  Souvent  la  lésion  est 
^H  guérie  avant,  mais,  si  l'évolution  favorable  n'est  pas  terminée 
W  à  ce  moment,  la  suppression  de  la  médication  pendant  huit 

^—^       jours  laisse  repartir  la  lésion  et  tout  est  à  recommencer.  Ce 
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fait  montre  que  le  médicament  s'élimine  assez  vite  et  rjue  par 
suite  les  dangers  d'accumulation  sont  |ieu  h  craindre. 

Est-il  bien  nécessaire  que  je  dise  comment  je  procède  pour 
l'injection  ?  J'emploie  les  précautions  antiseptiques  ordinaires. 
Je  fais  bouillir  ma  seringue  de  Straus  et  mon  aiguille  en  pla- 
tine iridié  avant  et  après  l'opération.  Je  lave  à  la  liqueur  de 
Van  Swieten  la  région  où  je  ferai  la  piqûre,  je  ne  laisse  partir 
le  malade  que  quand  je  suis  bien  sur  que  la  petite  piqûre  ne 
saigne  plus. 

Le  choix  de  l'emplacement  a  une  certaine  importance.  Je 
fais  l'injection  en  pleine  masse  musculaire  de  la  fesse,  dans 
une  région  assez  élevée,  au-dessus  de  l'extrémité  supérieure 
de  la  rainure  interfessière.  Il  importe  de  ne  pas  faire  lespiqûrcs 
à  proximité  de  l'iscliion,  parce  que  chaque  fois  que  le  malade 
s'assied,  il  traumatise  le  siège  de  l'injection  qui  s'enflauime 
et  devient  très  douloureux.  11  faut  éviter,  d'autre  part,  le  voi- 
sinage du  grand  trochanter.  J'avais  essayé  à  un  moment  de 
faire  des  injections  dans  la  masse  cellulo-adipeuse,  située  le 
long  de  la  crête  iliaque  chez  la  femme,  et  qui,  dans  notre  race, 
est  un  représentant,  heureusement  atténué,  de  la  stéatopygie 
des  Hottentotes.  Mais  les  injections  y  sont  plus  douloureuses 
que  dans  le  tissu  musculaire,  et  d'ailleurs  le  bord  du  coreet 
vient  les  contusionner  d'une  façon  très   désagréable.    C'est 
doDCi  en  somme,  en  plein  milieu  de  la  fesse  qu'il  faut  faire 
l'injection  et  en  plantant  son  aiguille  perpendiculairement  à  la 
peau.  Je  pique  d'abord  l'aiguille  seule  pour  voir  si  elle  a  pé- 
nétré dans  un  vaisseau,  c'est  peut-être  même  une  précaution 
superflue.  Je  monte  ensuite  la  seringue  sur  l'aiguille  et  j'in- 
jecte un  peu  lentement.  Le   malade  peut  rester  debout  pen- 
dant l'opération,  il  souffre  à  peine,  et  au  total  tout  est  fini 
en  un  quart  d'heure,  y  compris  la  double  stérilisation  do  la 
seringue. 

Pour  comparer  la  valeur  de  cette  méthode  avec  l'elle  des 
injections  insolubles,  Goramen>;ons  par  le  clia]>itre  des  acci- 
dents, Lli  bien,  ce  chapitre  pourrait  être  supprimé.  Jeuu  l'on- 
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liais  pas  de  cas  de  mort  ou  d'accidents  graves  tardifs,  cela 
n'est  pas  étonnant,  puisque  la  métliodpest  peu  eraplnyi^e,  mais 
Je  conçois  difficilement  la  possibilité  de  ces  éventualités. 

La  douleur  serait,  d'après  M.  Thibierge,  un  des  inconvénients 
des  injections  soliiHJes.  Cela  est  sans  doute  vrai  pour  d'autres 
formules  d'injections  i«olubles,  mais  avec  la  solution  de  Stou- 
kowcnUow  elle  est  réduite  au  minimum. 

Au  moment  de  l'injection,  c'est  surtout  l'inlraduclion  de 
l'aiguille  qui  est  douloureuse,  rinjcclion,  en  elle-même,  est 
sensible,  mais  non  vraiment  douloureuse.  Cette  douleui' 
disparait  assez  vite,  mais  au  bout  d'une  lieurc,  quand  l'action 
de  la  cocaïne  a  cessé,  les  malades  éprouvent  une  sensation 
obtuse,  analogue  à  ce  que  serait  une  contusion  légère.  Les 
nodosités  sont  exceptionnelles  et  minimes,  on  peut  faire  les 
piqûres  très  rapprocliées  et  ne  pas  utiliser,  sur  chaque  fesse, 
■une  surface  carrée  de  plus  de  5  centimètres  de  côté.  La  rou- 
geur est  très  modérée  et  rare  également,  je  n'en  ai  vu  d'un 
peu  intense  que  dans  la  première  observation  que  je  vais  rap- 
porter, et  pour  les  raisons  que  l'on  verra.  Jamais  d'abcès.  La 
stomatite  est  peu  à  redouter.  Il  faut  forcer  les  do.ses 
pour  la  produire;  dés  que  les  dents  sont  agacées,  il  suffit 
de  revenir  ù.  des  doses  plus  faibles.  Je  dirai  presque  que  la 
stomatite  ou  le  mauvais  état  des  dents  est  une  des  indications 
des  injections  de  benzoate.  En  effet,  quand  les  frictions  ou  les 
pilules  provoquent  de  la  stomatite,  lorsqu'il  y  a  des  accidents 
quelconques  dans  la  bouche,  stomatite  ou  plaques  muqueuses, 
je  donne  ta  préférence  aux  injections  plutôt  (ju'aux  autres 
modes  d'administration  du  mercure.  De  la  diarrhée,  je  n'en 
ai  pas  observé.  L'albuminurie,  dans  un  i-as  que  je  rapporte 
plus  loin,  il  en  existait  avant  le  traitement;  je  l'ai  appliqué 
prudemment  d'abord,  puis  énergiquement,  et  l'albuminurie  a 
disparu. 

Ces  divers  accidents  sont  assez  communs  et  assez  intenses 
avec  les  injections  insolubles.  On  voit  qu'avec  les  injections 
de  benzoate,  ils  ont  été  nuls  ou  infininient  plus  atténués.  Pour 
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èire  juste,  je  dois  dire  que  M.  Hallopeau  redoute  l'addition  de 
cocaïne  qui,  à  dose  de  0(',006,  a  pu  exceptioDDellenient  pro- 
duire des  accidents  graves.  Or,  une  seringue  de  la  solution 
de  Stoukowenkow  n'en  contient  que  O'f.OOi.  11  J'audrait  en  in- 
jecter 3  grammes  pour  arriver  à  la  dose  inquiétante.  Dans  le 
cas  où  l'on  aurait  ainsi  à  l'orcer  les  doses,  on  pourrait  &  la  ri- 
gueur avoir  une  solution  de  cocaïne  ù  part. 

En  réalité,  ces  injeclioas  de  benzoate  sont  presque  absolu- 
ment indolores;  une  malade  conduite,  un  peu  malgi'é  elle,  à 
SaintrLazare  et  traitée  dans  le  service  de  M.  Jullien  par  les 
injections  de  calomel,  s'étonnait  du  peu  de  douleur  que  pro- 
duisait comparativement  une  piqûre  de  benzoate.  Les  injec- 
tions de  la  solution  de  Stoukowenko-w  ne  m'ont  jamais  donné 
aucune  menace  d'accidents  inquiétants.  Leur  seul  inconvé- 
nient, c'est  qu'il  faut  les  renouveler  chaque  jour.  Mais,  eu 
somme,  c'est  là  un  inconvénient  léger,  largement  compensé,  à 
mon  avis,  par  la  sécurité  qu'elles  donnent  au  malade  et  au 
médecin.  D'ailleurs  je  ne  les  pratique  que  dans  les  cas  qui  en 
valent  la  peine,  soit  quand  lu  syphilis  est  grave  ou  rebelle, 
soit  quand  les  traitements  usuels  causent  des  accidents. 

Ayant  ainsi  comparé  les  inconvénients  des  deux  méthodes, 
je  crois  pouvoir  dire  qu'ils  sont  incomparablement  moindres 
avec  les  injections  solubles  de  benzoate  qu'avec  les  injections 
insolubles  de  calomel  ou  d'huile  grise. 

Reste  maintenant  à  les  comparer  au  point  de  vue  de  leur 
efficacité.  M.  Thibierge,  grand  partisan  de  l'huile  grise,  recon- 
naît, dans  son  article  de  la  Presse  médicale,  que  les  in- 
ections  insolubles  peuvent  être  employées  pour  un  traitement 
intensif  chez  un  syphilitique  porteur  de  manifestations  graves. 
Je  ne  veux  pas  m'en  tenir  à  cette  constatation  et  je  crois  devoir 
apporter  en  preuve  un  certain  nombre  d'observations. 

J'ai  eu  à  pratiquer,  dans  le  cours  de  cette  année,  les  injec- 
tions de  benzoate  sur  une  vingtaine  de  malades  tant  en  ville 
qu'à  l'hrqiiial.  Je  ne  rapporterai  pas  toutes  ces  observations. 
Certaines,  en  effet,  ne  sont  pas  très  intéressantes.  U  s'agit  de 
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c&a  simples,  roséoles  ou  plaques  muqueuses,  qui  auraient 
guèriaussi  bien  parun  autre  traitement.  Les  injections  n'étaient 
pas,  dans  ces  cas,  vraiment  indi(iii6es.  Il  m'est  arrivé  cependant 
il'eii  pratiquer  quelques-unes  dunsi.-es  conditions  à  la  cousul- 
latioii  de  la  Charité  pour  la  raison  suivante.  Nos  consultations 
des  hôpitaux  ne  délivrent  pus  de  médicaments,  il  arrivait  par- 
Ibis  qu'ayant  prescrit  des  pilules,  j'apprenais  que  le  malade  ne 
pouvait  les  payer.  Comme  je  ne  pouvais  lui  procurer  de 
pilules,  je  lui  proposais  de  lui  faire  les  injections,  la  solution 
de  Ijenzoate  in'ètaut  fournie  par  la  pharmacie  de  Thùpital.  Chez 
d'autres  malades,  soumis  au  traitement  par  des  pilules,  il  se 
produisait  de  la  stomatite.  Pour  quelques  jours,  j'interrom- 
pais les  pilules,  je  faisais  des  injections  de  benzoate,  et  quand 
la  stomatite  était  guérie,  on  revenait  aux  pilules.  Enfin,  cer- 
taines observations  sont  incomplètes.  Un  service  de  consulta- 
tion présente,  au  point  de  vue  de  la  rédaction  des  observa- 
tions, des  difficultés  qui  n'existent  pas  dans  les  salles.  Dans  un 
sei'vice  ordinaire,  le  jour  où  un  malade  a  son  exeat,  on  véi'ifie 
son  observation  et  l'on  note  son  étal  à  la  sortie.  A  la  consul- 
tation, on  ne  sait  généralement  pas  quand  le  malade  vient 
pour  la  dernière  fuis  et  on  laisse  facilement  passer  l'occasion 
de  noter  les  résultats  du  traitement.  Parfuis  même  les  malados 
viennent  une  ou  deux  fois,  puis  disparaissent.  Il  a  pu,  de  la 
sorte,  se  perdre  une  ou  deux  observations  utilisables.  Je  puis 
dire  cependant  que  j'ai  retrouvé  dans  mes  liclies,  et  assez  com- 
plètement prises,  les  observations  que  leur  intérêt  avait  fixées 
^^-  dans  ma  mémoire. 
^^f  Les    seules  observations  i|ue  je  rapporterai  comprendront 

W  deux    cas    de    psoriasis    plantaire,    deux    cas    de    syphilis 

I  du  voile  du  palais  et  un  cas  de  syphilis  cérébrale.  En  somme, 

l  ce  sont  des  formes  graves  o\i  rebelles  et  qui  peuvent  légiti- 

^K         moment  servir  à  apprécier  une  médication  antisyphilitique. 
^^m  Voici  mes  cas  de  psoriasis. 

^^H  Le  premier  a  traita  une  femme  d'une  cinquantaine  d'années 
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elle  eut  sous  la  plante  du  pied  une  sorte  de  durillon  qui  s'étendit 
progressivoiueul.  En  180 1,  je  fis  le  diapnoatic  de  psoriasis  plan- 
taire. Je  soumis  la  malade  aux  IViutious,  à  l'usa^'e  interne  de 
pilules  de  protoiodure,  du  sirop  do  Gibert  et  de  l'iodure  de 
potassium.  Je  fis  appliquer  sur  le  psoriasis  de  l'emplâtre  de 
Vigo  mercuriel,  jp  lis  l'aire  les  frictions  niercurielles  sur  la 
plante  du  pied.   Mais  je  n'obtins  aucune  amélioration.  D'ail- 
leurs, à  chaque  instant,  je  devai.s  interrompre  le  traitement 
raerruriel  à  cause  de  la  diarrhée.  Je  lis  alors  des  injections 
avec  du   peplonate  de  mercure.  Lo  peptonate  précédé  d'une 
injection  de  cocaïne  n'était  pas  douloureux,  mais  il  laissait  des 
nodosités  qui,  au'bout  d'un  mois,  rendaient  impossible  la  con- 
tinuation de  la  médication.  Je  ne  trouvais  plus  de  place  pour 
de  nouvelles  piqûres.  J'en  fis  pendant  cinq  ou  six  mois  avec 
des  intermittences  sans  grande  amélioration.  C'est  alors  que 
j'eu  recours  au  lienzoate.Or,  chez  cette  malade  les  injections  de 
benzoate  étaient  plus  douloureuses  que  les  injections  de  pep- 
tonate et  donnaient  lieu  à  une  vive  rougeur,  si  bien  que  eus 
premiers    essais   ne   me  parurent  pas    très   encourageants. 
Mais,  comme  elle  est  la  seule  cliez  laquelle  j'ai  constaté  ces 
inconvénients,  je  crois  qu'il  faut  les  attribuer  à  l'état  des  tissus 
qui,  depuis  six  mois,  avaient  regu  presque  régulièrement  tous 
les  deux  jour.s  des  injections  de  peptonate  et  qui  contenaient 
encore  dos  nodules.  11   devait    s'être    formé    des   fascicules 
fibreux  cicatriciels.  En  elïet,  quand  j'injectais   le  benzoate 
dans  le  pannicule  stéatopyf:;ien,  j'avais  des  rougeurs  peut-être 
plus  intenses  et  plus  douloureuses  que  j'attribue  à  la  résis- 
tance des  logeltes  du  tissu  conjonciif.  Cependant,  ayant  fait 
assez  régulièrement  des  injections  de   benzoate  pendant  un 
mois  en  mai-juin  1895,  j'avais  obtenu  une  amélioration  très 
manifeste.  Je  n'employais  en  réalité  que  le  quart  de  la  dose 
de  Stoukowenkow,  puisque  je  n'injectais  qu'une  seringue  à  la 
fois   et  tous  les  deux  jours  seulement.  Au  bout  d'un  mois, 
jo  Cessai,  me  conformant  cette  fois  à  la  recommandation  de 
Stoukowenkow.  Très  rapidement,  en   moins  de  huit  jours,  le 
psoriasis,  qui  touchait  presque  à  la  guérison  et  que  j'espérais 
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voir  continuer  son  évolution  favorable,  se  redéveloppait  de 
plus  belle.  Vers  la  fin  de  juin  1895,  je  recommen<jai  mes  injec- 
tions de  benzoate  à  faible  dose,  une  seringue  tous  les  deux 
jours,  et  à  la  fin  de  juillet  le  psoriasis  était  presque  guéri, 
quand  ma  malade  partit  en  vacances.  A  son  retour  le  psoriasis 
Ljs'était  développé  à  nouveau,  il  fut  entendu  que  nous  ne  ces- 
>serions  les  injectious  qu'après  guérison  absolue.  Je  recom- 
mençai mes  injections  à  la  même  dose  et  en  uo  mois  et  demi 
ta  guérison  complète  et  définitive  était  obtenue.  Il  y  a  un  an 
de  cela,  il  n'est  rien  revenu. 

La  seconde  observation  est  celle  d'un  Espagnol  dont  le 
chancre  paraissait  remonter  à  1893  et  qui  vint  à  !a  consultation 
de  la  Charité  au  mois  de  mai  189(j.  Il  avait  un  psoriasis  plan- 
taire au  pied  gauche  et  quelques  plaques  muqueuses  à  la 
langue  et  aux  lèvres.  Un  de  mes  élèves,  M.  Seijo,  lui  fit  tous 
les  jours  une  injection  d'un  gramme  de  la  solution  do  benzoate, 
ce  qui  est,  remarquez-le,  la  moitié  de  la  dose  indiquée  par 
Stoukowenkow.  On  cessa  à  la  35'',  le  niaiado  étant  déjà  absu- 
lument  guéri  depuis  cinq  ou  six  jours  et  n'ayant  à  aucun 
moment  présenté  le  moindre  accident. 

Passons  aux  cas  de  syphilis  du  voile  du  palais.  Ils  tint  été 
observés  à  la  consultation  de  la  Chai'ilé  et,  comme  le  cas  pré- 
cédent, montrés  à  M.  Polain  qui  a  pu  en  contriMer  l'évolution. 
Le  premier  est  celui  d'un  homme  de  53  ans  qui  vint  àla  con- 
sultation le  10  mars,  trouvant  très  réjouissant  un  petit  acci- 
dentqui  se  produisait  chez  lui  depuis  une  quinzaine  de  jours. 
(v)uand  il  buvait,  les  liquides  lui  repassaient  par  le  ne/..  On 
l'examine,  on  trouve  une  syphilis  tertiaire  du  voile  du  palais 
avec  une  ulcération  en   forme  d'entonnoir  assez  largement 
ouvei'te  en  avant,  où  elle  mesurait  un  centimètre,  et  aboutis- 
sant à  une  perforation  do  deux  à  trois  millimètres  de  diamètre 
eu  arriére.  Avec  cela,  le  malade  présentait  une  gomme  sup- 
purëe  du  scrotum,  accusait  de  la  céphalalgie  et  avait  un  peu 
perdu  l'appétit.  On  lui  l'ail  prendre  4  grammes  d'iodure  de 
potassium  par  jour  et  on  lui  injecte  2  ceutiractres  cubes  de  la 
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solution  de  benzoate.  Le  14,  c'est-à  dire  quatre  jours  après  le 
début  du  traitement,  sou  observation  porte  :  »  iimélioralioii 
notable,  céphalalgie  disparue,  appétit  revenu.  »  Le  U  avril, 
je  lis  :  <  ulcération  du  voile  du  palais  entièrement  cicatrisée, 
il  reste  une  perte  de  substance  en  entonnoir.  »  On  n'a  pas 
noté  le  moment  où  les  injections  ont  été  interrompues.  Eti 
tout  cas,  le  30  mai,  le  malade  étant  revenu  pour  une  syphilide 
diphtéroide  des  deux  amygdales  nous  retrouvions  difficile- 
ment l'emplacement  de  l'ulcération.  ■  11  reste  à  peine  une 
petite  dépression  à  la  place  »,  dit  l'observation. 

L'indolence  de  la  syphilis  bucco-pliaryngée  n'est  pas  moins 
nette  dans  le  second  cas  que  je  vais  en  rapporter.  Un  malade 
vient  le  25  octobre,  se  plaignant  d'une  sciatique  dont  il  souffre 
depuis  deux  mois  et  demi.  Comme  il  a  les  yeux  saillants,  des 
étudiants  m'en  demandent  la  cause,  je  leur  dis  que  le  malade 
est  sans  doute  adénoïdien  et  je  regarde  la  gorge.  J'y  trouve 
une  syphilis  ulcéro-gommeuse  occupant  le  bord  gauche  de  la 
luette  et  s'étendant  sur  la  partie  voisine  du  voile.  L'ulcéra- 
tion, del  centimètre  de  diamètre  à  peu  prés,  entamait  la  base 
de  la  luette  et  semblait  devoir  en  amener  la  section.  Les  bords 
de  l'ulcération  sont  épais,  le  fond  est  sanieux,  diphtéroide.  On 
ne  l'etrouve  pas  d'antécédents  nets  de  syphilis,  pas  de  tuber- 
culose. Le  27  octobre,  on  fait  la  première  injection  de  benzoate, 
une  seringue  seulement  par  jour;  pas  d'autre  médication.  Très 
rapidement  le  fond  se  déterge,  les  bords  se  rapprochent.  Le 
25  novembre,  on  ne  constate  presque  plus  de  traces  dé  l'ulcé- 
ration, il  reste  simplement  un  sillon  peu  profond  séparant  la 
luette  de  sa  base  à  gauche.  Quant  ii  la  sciatique,  pour  laquelle 
on  n'avait  fait  aucun  traitement  spécial,  elle  s'était  guérie. 

Mon  observation  de  syphilis  cérébrale  est  plus  pathétique. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  44  ans  qui  était  venu  me  voir  le 
18  mars  IS'.W  pour  une  angine,  des  courbatures  et  de  la  cépha- 
lalgie. En  même  temps  j'avais  bien  remarqué  que  les  cheveux 
du  malade  étaient  clairsemés  et  je  lui  avais  demandé  .Vil  n'a- 
vait pas  eu  la  syphilis.  Il  mo  répondit  d'un  air  de  grande  fran- 


INJECTIONS    DE    DENZOATE    DE    MERCURl! 


555 


cliiso  que  non  et  qu'il  n'avait  jamais  eu  plus  de  ehoveux  que 
cela.  D'ailleurs  l'angine  avait  toutes  les  apparences  d'une  an- 
gine pultacée.  Je  pensai  à  de  la  grippe,  je  lui  nettoyai  les 
amygdales  avec  un  pinceau  et  lui  donnai  un  peu  de  sulfate  de 
quinine.  En  quelques  jours  il  était  guéri.  Le  7  avril,  il  revint 
me  trouver  avec  un  purpura  assez  étendudesdouxjambes  et  je 
constatai  une  albuminurie  notable,  1  gramme.  Je  diagnostiquai 
néphrite  grippale,  je  mis  le  malade  au  lait  et  le  fis  rester  à  la 
chambre.  Le  purpura  s'éteignit  peu  à  peu  et  l'albumine  di- 
minua de  quantité.  Le  21,  il  me  lit  appeler  chez  lui  pour  une 
céphalée  surtout  nocturne  avec  douleurs  dans  les  membres. 
Je  dosai  l'iilbuniiiie  qui  ùtuit  en  très  faible  quantité.  La  cé- 
phalée était-elle  de  nature  urémique"?  Je  revins  cependant  à 
ma  première  idée  de  syphilis.  Malheureusement,  mes  interro- 
gations ne  purent  être  assez  pressantes  en  présence  de  la 
belle-mère  et  des  Klles  du  malade  qui  est  veuf.  Ses  dénéga- 
tions d'ailleurs  avaient  été  si  vives  qu'il  m'était  diflicile 
de  revenir  sur  cette  question.  Cependant  je  le  soumis  à  un 
traitement  ioduré,  1  gramme  d'abord,  puis  2  grammes  et 
3  grammes.  Un  soir,  les  douleurs  ayant  été  très  violentes,  le 
malade  lit  appeler  le  U''  lialchline  pour  se  faire  faire  une 
piqûi-e  do  morphine.  Je  profitai  de  cette  occasion  pour  de- 
mander une  cons-ultation  avec  ce  confrère.  Cette  fois,  je  fis 
écarter  la  famille,  ei  le  malade  nous  apprit  qu'on  1892,  il  au- 
rait eu  des  cham.'res  multiples,  en  181(5,  au  mois  de  novembre, 
une  ôcorchure  deux  fois  grosse  comme  une  tète  d'épingle,  il 
u'aurait  jamais  eu  de  roséole,  mais  en  février  1896,  il  aurait 
eu  des  plaques  muqueuses  dus  lèvres  et  ses  cheveux  avaient 
commencé  à  tomber.  Malgré  l'albuminurie  légère,  je  fis  des 
injections  de  benzoate  à  la  dose  do  1  seringue  par  jour.  C'é- 
Uit  le  1"  mai.  Trois  ou  quatre  jours  après,  le  malade  se  plai- 
gnit un  soir  de  sentir  sa  main  droite  paralysée,  il  était  obligé 
de  la  transporter  avec  sa  main  gauche,  la  jambe  était  faible 
et  lui  permettait  difficilement  de  se  toui'nor  dans  son  lit.  En 
ni'expliquant  cela,  il  bredouillait  et  trouvait  difficilement  ses 
mots.  Je  fis  alors  deux  injections  par  jour  et  j'ous  la  joie  de 
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constater  en  deux  ou  trois  jours  une  amélioration  très  consi- 
ilérable  ;  la  parole  redevint  nette,  la  jainlie  l'etrouva  sa  mobi- 
lité, le  bras  cependant  resta  plus  longtemps  atteint,  simple- 
ment parûsit'.  Les  douleurs  disparurent  également  peu  à  peu. 
Ia  dose  de  deux  seringues  ne  fut  pas  continuée  très  long- 
temps, le  malade  sentant  sps  dénis,  d'ailleurs  très  mauvaises, 
un  peu  agacées.  Au  bout  de  vingt-six  jours,  je  crus  le  malade 
assez  remis  pour  cesser  les  piqûres.  Je  le  mis  au  régime  de 
l'iodure  avec  des  pilules  et  bientiit  il  partait  a  la  campagne. 
Je  l'ai  revu  ces  derniers  temps,  il  ne  lui  reste  do  son  attaque 
qu'un  peu  de  faiblesse  du  médius  droit  qui  le  gêne  quand  il 
veut  tenir  une  plume  (tour  èci'ii'e.  C'est  là,  il  me  semble,  une 
observation  aussi  démonstrative  que  possible.  Les  accidents 
out  été  assez  graves  pour  ne  laisser  aucune  doute  sur  l'étendue 
du  danger  couru,  ot  heureusement  assez  vite  enrayés  pour 
montrer  la  puissance  du  médicament  et  sauver  le  malade  de 
la  pai-alysie. 

Ces  quelques  observations  montrent  suffisamment,  je  crois, 
l'efficacité  de  la  méthode.  Quoique  souvent  je  n'aie  employé 
que  la  moitié  de  la  dose  prescrite,  l'action  curative  s'est  mon- 
trée assez  rapide.  Il  me  semble  qu'à  cet  égard  les  injections 
de  beiizoale  valent  les  injections  insolubles.  En  efl'et,  la  durée 
du  traitement  a  varié  de  2f>  jours  à  1  mois  et  demi;  ce  sont 
sensiblement  leschifircs  relevés  par  les  traitements  dans  les 
injections  insolubles. 

Au  point  de  vue  des  accidents,  nous  l'avons  vu,  les  injec- 
tions insolubles  me  paraissent  notablement  inférieures,  elles 
sont  d'ailleurs  plus  douloureuses.  C'en  est  assez,  je  crois, 
poui'  compenser  l'inconvénient  des  piqûres  journalières  qui 
sont  la  seule  objection,  qu'on  puisse  faire  aux  injections  de 
benzoate.  D'ailleurs,  il  faut  bien  le  reconnaître,  le  traitement 
par  les  injections  solubles,  '.•omrnepar  les  injections  insolubles, 
l'esté  un  Iraitementd'e.xceptiiin.  Inutiles  dans  les  cas  ordinaires, 
elles  sont  indiquées  surtout  dans  les  formes  graves  et  pres- 
santes, comme  la  sypliilis  cérébrale  et  la  syphilis  pharyngée, 
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par  exemple,  ou  dans  los  formes  rebelles,  comme  le  psoi'iiisis 
plantaii'e.  Elles  peuvent  en  oulre  trouver  leur  application,  uu 
moins  momfjntanôment,  dans  les  cas  où  le  traitement  ordi- 
naire par  les  pilules  ou  les  frictions  est  mal  supporté,  quand 
il  donne  de  la  stomatite  ou  de  la  diarrhée. 

En  somme,  la  méthode  de  Stoukowenkow  est  une  médi- 
cation qui  a  ces  deux  mérites  trop  souvent  contradictoires 
d'être  à  la  fois  énergique  et  prudente. 


REVUE    DES    TRAVAUX    FRANÇAIS    ET    ÉTRANGERS 


Chirurgie  générale. 


Traitement  du  cancer  du  rrctnui  (Prof,  Le  Dentu,  Joiirn. 
des  Prat.,  août  18%).  —  Le  traitement  du  cancer  du  rectum 
est  curatif  ou  palliatif.  Le  traitement  curalif  consiste  dans 
l'extirpation  du  néoplasme.  Dés  182G,  Lisfranc  faisait  une  in- 
cision circulaire  autour  de  l'anus,  incision  circulaire  à  la- 
quelle Denonvilliers  ajouta  une  fente  postérieure,  allant  de 
l'anus  au  coccyx. 

Velpeau  imagina  le  glissement  de  la  partie  supérieure  du 
rectum,  son  abaissement  jusqu'à  la  plaie  pôrinéale  et  la  suture 
à  la  peau.  Verneuil  ajouta  la  résection  du  coccyx  à  la  fente 
postérieure  de  Denonvilliers. 

Bardenheuer  fit  l'incision  de  Denonvilliers,  suivie  du  glis- 
sement et  de  l'abaissement  du  rectum  et  de  sa  suture  ,'i  la  peau 
et  ouvrait  de  parti  piùs  le  péritoine,  obtenant  ainsi  un  abais- 
sement plus  considérable. 

Puis  vint  le  procédé  de  Kraske  bien  connu,  dans  lequel  on 
résèque  aussi  une  portion  du  sacrum  ;  on  a  complété  larésec- 
liou  de  Kraske  par  de  larges  résections  temporaires  du  sacrum 
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(Morestin).  Tout  récemment,  sont  apparus  les  procédés  plus 
hardis  de  Gaudier  et  de  Quènu. 

Le  Dentu  n'a  recours  au  Kraske  que  lorsque  le  néoplasme 
commence  à  une  distance  de  5  ù  8  centimètres  au-dessus  de 
l'anus  et  est  très  limité.  Quand  le  cancer  est  très  élevé  et 
ses  adhérences  très  étendues,  ce  chirurgien,  dans  ces  cas,  a 
recours  au  traitement  palliatif,  qui  consiste  dans  la  création 
d'un  anus  artificiel  et  dans  la  rectotomie  postérieure  ;  il 
préfère  l'anus  iliaque  auxautres,  parce  que  son  siège  facilite 
les  soius  de  propreté. 

Les  conclusions  de  Le  Dentu  sont  celles  de  Trëlat:  A.  cancer 
siégeant  bas  et  peu  développé  conviennent  les  opérations  anté- 
rieures àBardenheuer  et  Kraske;  à  cancer  haut  situé  et  simple 
convient  le  procédé  de  Kraske.  S'il  y  a  des  complications  et 
des  adhérences,  ai  les  risques  d'une  opération  curative  sont 
trop  grands,  on  recourra  aux  opérations  palliatives. 


Traitement  de  la  hernie  ing;uluale  chcx  les  enfants  par  les 
injections  de  ciilorore  de  zinc.  Teclinique  opératoire  (Prof. 
Lannelongue,  Acad.  de  méd.,  1  juil.  IS'JO).  —  Après  avoir  pris 
les  précautions  antiseptiques  habituelles,  l'enfant  ayant  été 
anesthésié,  un  aide  place  ses  doigts  sur  la  paroi  abdomioalej 
vis-à-vis  l'orifice  inguinal  profond,  pour  éviter  toute  effusion 
de  liquida  dans  le  péritoine.  L'opérateur  injecte  une  solution 
de  chlorure  de  zinc  à  I/IO  ;  il  distribue  les  piqûres  autour  du 
canal  inguinal  et  de  son  orifice  externe.  Cinq  piqûres  de  5 
ù  6  gouttes  chacune  paraissent  suffisantes.  On  en  fait  deux  en 
dehors,  deux  en  dedans,  une  on  bas.  Il  suffit  de  faire  passer 
l'exlrômité  de  l'aiguille  au-dessous  du  cordon,  que  l'on 
récline,  et  de  l'enfoncer  jusqu'à  l'os  pubien.  Cela  fait,  on  met 
un  pansement  compressif.  La  durée  totale  de  l'opération  est 
de  3  minutes.  Le  liquide  a  été  déposé  dans  une  zone  de  la 
paroi  dont  le  centre  est  le  trajet  inguinal,  la  limite  inférieure, 
le  pubis,  la  limite  interne  la  ligne  médiane,  dont  les  limites 
externes  et  supérieures  peuvent  s'écarter  de  un  ùdeux  travers 
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de  doigt  de  l'oriHce  inguinal  cutané,  la  limite  profonde  est  le 
péritoine. 

Cliez  le  jeune  garçon  il  suffit  seulement  d'éviter  le  cordon 
que  l'on  réciine  au  moment  de  l'opération. 

Les  résultats  immédiats  sont  les  suivants  :  gonflement 
énorme  de  toute  la  région,  s'étendant  eu  profondeur  jusqu'au 
péritoine,  en  bas  jusqu'à  l'os,  dépassant  en  dedans  la  ligne 
médiane  ;  gonflement  dur,  scléreux,  adhérent  à  l'os  et  à  la  peau, 
et  effa<;ant  le  canal  inguinal;  vaginalite  séreuse  d'abord,  plas- 
tique ensuite,  qui  témoigne  de  l'oblitération  du  canal  vagino- 
péritonéal  et  du  sac  herniaire.  Pas  d'autre  complication 
qu'une  petite  eschare,  vue  dans  un  seul  cas  et  toujours  super- 
ficielle. 

Au  point  de  vue  clinique,  les  enfants  se  lèvent  au  bout  de 
8  jours,  peuvent  sortir  de  l'hôpital  au  bout  de  12  jours,  et, 
quand  on  les  examine,  on  trouve  un  bouchon  induré  au  devant 
du  canal  inguinal  ;  un  canal  inguinal  oblitéré,  dans  lequel  le 
doigt,  déprimant  le  scrotum,  ne  peut  pénétrer,  enfin,  sous 
l'impulsion  de  la  toux,  on  ne  trouve  pas  la  moindre  impulsion 
herniaire. 

Maladies  du  cœur  et  des  voies  respiratoires. 


Traitement  ûen  pnenmontes  et  broncho-pneumonies  par 
les  inhalations  phéno-rrcosolécs  ^Véret,  Arch.ile  méil.  mil.' 
septembre  1896).  —  Dans  le  but  de  détruire  les  éléments 
pathogènes  par  des  antiseptiques  qu'on  arriverait  à  faire  pé- 
nétrer dans  les  voies  respiratoires,  sous  forme  de  liquides 
pulvérisées  par  un  jet  de  vapeur,  l'auteur  a  employé  avec  suc- 
cès les  inhalations  d'acide  phénique  et  de  créosote.  Après 
avoir  essayé  plusieurs  formules,  il  s'est  arrêté  à  la  suivante  : 

DédouUlei'  !x\ec  de  /  Civosolc 15  grauinii-s.i  ï,6  0/0 

l'eau    flUréo    au  )  Acidephén.  et  nlcool  ..  âi\    5         —       )  0,8  0/0 

moment  do  piil-  j  Glycérine 50         — 

véi'iser (  Alcool  à  45» ÎOO         — 
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Il  s'est  servi  du  pulvérisateur  L.  Championnière,  modèle  des 
liùpitaux. 

Le  malade  commence  d'abord  par  respirer  par  le  nez  pour 
s'hobituer  aux  vapeurs,  puis  il  respire  ensuite  par  la  bouche 
le  plus  lentement  et  le  plus  profondément  possible.  Le 
nombre  des  inhalations  doit  être  de  six  au  moins  dans  les 
vingt-quatre  heures.  La  durée  moyenne  d'une  iniialation  sera 
de  dix  minutes  environ. 

Indépendamment  des  inhalations,  l'auteur  prescrivait  : 
Diète  avec  bouillon  ou  lait,  thé  chaud  alcoolisé,  purgatifs  sa- 
lins ou  calomel,  ou  lavements  laxatifs,  potion  de  Todd,  sul- 
fate de  quinine,  surtout  chez  les  vieux  paludéens,  café,  si  le 
cœur  faiblissait,  exceptionnellement  digitale  ;  révulsion  éner^ 
gique  et  surtout  répétée  ;  sinapisations,  pointes  de  feu,  tein- 
ture d'iode. 

L'effet  des  inhalations  se  manifeste  les  deuxième,  troisième, 
quatrième  jours,  par  une  diminution  des  quintes  de  toux,  de 
l'oppression  ;  l'expectoration  est  facilitée  et  la  durée  de  l'af- 
fection diminuée. 

Sur  19  pneumonies  ou  broncho-pneumonies,  toutes  graves 
ou  très  graves,  l'auteur  a  obtenu  19  guôrison-;  à  l'aide  de  cette 
thérapeutique. 

Maladies  du  tube  digestif. 

Traitement  de  l'cntt^rite  niaca-mcinbraneuao  (U'  A.  Ma- 
thieu, Gai.  deii  liôp.,  189()).  L'auteur  divise  le  traitement  do 
l'entérite  muco-membraueuse  en  plusieurs  ordres  d'indica- 
tions basés  sur  les  différents  symptôm&s  de  l'affectioa  : 

1°  Coniliattrc  In  constipation.  —  La  fanon  dont  on  com- 
battra la  constipation  variera  d'après  la  nature  et  l'intensité 
des  cas  observés. 

Dans  tes  cas  légers,  lorsque  la  constipv.ilon  est  le  phéno- 
mène principal,  qu'il  n'y  a  guère  dans  les  selles  qu'une  cer- 
taine quantité  de   glaires,    mais  avec   fort  peu   de   fausses 
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membranes,  que  les  selles,  quokjue  dures,  ou  tout  au  moins 
moulées,  ne  sont  pas  divisées  en  billes  ou  en  fragments  do 
billes  ovillées,  il  suflîra  nuebiuefois  d'un  régime  plus  rationnel 
aidé  de  moyens  laxatifs  très  simples  pour  ramener  les  cliosiss 
à  leur  état  normal.  La  vie  au  grand  air,  l'exercice,  une  ali- 
mentation plus  riche  en  légumes  et  en  fruits,  pourront  suffire 
pour  faire  disparaître  du  mémo  coup,  et  la  constipation  et  la 
sécrétion  muqueuse. 

On  pourra  user  aussi  do  laxatifs  doux  :  poudre  de  réglisse 
composée,  magnésie,  crème  de  tartre,  soufre  précipité  en 
quantités  égales,  podopliyllin,  evonymin,  cascara  sagrada. 

On  pourra  se  servir  également  do  lavements  à  l'eau  bouillie, 
à  l'eau  glycérinée,  des  lavuiaents  Imiloux,  des  ovules  et  des 
suppositoires  glycérines. 

On  se  défiera  du  tamar,  qui  peut  augmenter  la  sécrétion 
glaireuse. 

On  excluera  les  drastiques  et  l'aloès. 

On  trouvera  avantage  à  administrer  lo  mercure  comme 
laxatif,  soit  sous  forme  de  pilules  bleues,  de  caloniel,  de  bi- 
chlorure  de  mercure;  on  en  donnera  deux  fois  par  jours  2  ou 
3  gouttes  d'une  solution  au  centième. 

Dans  ces  cas  légers,  simples,  le  massage  donne  toujours  de 
bons  résultats-,  il  peut  s'allier  h  l'hydrothérapie. 

Dés  que  la  colite  muco-raoïnbraneiiso  acquiert  une  certaine 
intensité,  que  les  évacuations  muco-raembraneuses  sont  plus 
fréquentes  et  plus  abondantes,  que  les  sensations  doulou- 
reuses sont  plus  marquées,  le  laxatif  do  choix  est  l'huile  de 
ricin  donnée  à  petites  doses,  p.-ir  cuillerée,  et  même  par  domi- 
cuillerée  à  café,  le  matin  à  jeun. 

Le  grand  lavement  d'huile  tiède  serait,  pour  Fléiner,  lo  re- 
mède par  excellence,  que  l'on  devrait  employer  dans  les  cas 
de  constipation  spasmodique.  Il  faut  plusieurs  lavements, 
donnés  pendant  plusieurs  jours,  pour  que  le  gros  intestin 
suit  complélenionl  nolloyé;  on  s'urréle  lorsque  se  munirent 
des  selles  bilieuses.  G.  Sée  a  vanté  ces  sortes  de  laxatifs;  la 
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graine  de  lin  ou  de  psyllium,   l'huile  de  ricin,  l'huile  d'olive 
et  le  séné  uni  à  Fhydrastis  canadensis.  Voici  la  formule  : 

Extrait  hyilrala)olii]uo  d'hydrastis 

canadensis 2à3  grammes. 

Foliole  de  sen6  à  Vali-ool '. . .  6         — 

P.  f.  31}  pilulus.  Une  pilule  &  la  fin  de  i.-hacUM  des  trois  repa^. 

La  belladone  a  l'avantage  d'être  laxative  et  en  même  temps 
de  combattre  la  douleur. 

2°  Combattre  l'infection  et  Vauto-intoxication  coliques.  — 
Pour  réaliser  l'antisepsie  intestinale,  le  naphiol,  le  salicy- 
lale  de  bismuth,  l'acide  salicylique,  le  benzo-naphtol  par  la 
voie  stomacale,  ne  valent  pas  rantise[)sie  par  la  voie  rectale, 
l'entéroclyse  du  gros  intestin,  à  l'aide  de  l'eau  bouillie  à  40"; 
on  pourrait  ajouter  à  l'eau  employée  de  2  à  3  O/IK)  de  biborate 
de  soude. 

3"  Combattre  la  colite,  modifier  la  sécrétion  pathologique. 
—  Dans  les  iormes  légères,  les  moyens  déjà  indiqués  sont 
sufKsants.  Dans  les  formes  gi'avcs  et  dans  les  poussées  dyseu- 
térilormes,  on  a  employé  les  lavements  è.  l'eau  iodée,  au  ni- 
trate d'argent  à  1  0/00. 

Revillod,  de  Genève,  a  proposé  le  lavement  suivant  : 

Mucilage  de  pépins  dt:  i-uiiiu' 500  grammes. 

.Sous-iiilratc  de  l)ismuth i 

Salicylalo  de  Ijismuth J  M  10         — 

4"  Régime  alimentaire  et  hijf/iéne.  —  11  faut  suppriraei-  les 
épiées,  les  mets  susceptibles  de  laisser  des  résidus  solides, 
réduire  au  minimum  les  fermentations  et  putréfactions  intes- 
tinales. Un  donnera  une  alimentation  riche  sous  un  petit  vo- 
lume :  l'idéal  sera  une  alimentation  mixte,  avec  régime  vé- 
gétal abondant. 

Dans  les  formes  aiguës,  disentériques,  typhoïdes,  on  doa^ 
nera  le  lait  et  le  laitage. 
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5°  Calmer  la  douleur.  -~  On  donnera  la  belladone  et  la 
jusquiame  qui  ne  sont  pas  constipantes  comme  l'opium  On 
appliquera  des  compresses  imbibées  d'eau  chaude  sur  l'ab- 
domen. Le  menthol  : 

Menthol Hi  grammes. 

Alcool q.  s.  p.  dissoudre. 

Sirop  siiniile 25  grammes. 

Eau liHt        — 

Le  cannabis  indica,  à  la  dose  de  3  centigrammes  dans  la 
journée,  pourront  être  employés. 

6°  Modifier  l'état  général.  —  Le  massage,  la  gymnastique, 
l'hydrothérapie,  les  glycéro-phosphales  rendront  des  survices 
contre  la  névropathie  et  l'aftaiblissement.  li  faudra  enfin 
traiter  et  combattre  les  complications. 

Maladies  de  la  peau  et  S3rphilis. 

Traitement  spéclflque,  bydrothérapiqae  et  thermal  des 
encéphalopathies  syphilitiques  (Verrier,  Gaz.  des  Eaii,r, 
oct.  1896).  —  L'auteur  conseille  le  traitement  mixte  à  hautes 
doses;  on  commencera  par  10  à  20  centigrammes  de  protoio- 
dure  d'hydrargyre  tous  les  Jours  ou  2  à5  centigrammes  do  su- 
blimé. 

Quelques  médecins  emploient  le  oalomel  à  doses  frac- 
tionnées et  progressives;  exemple  :  le  premier  jour,  0«'',25; 
le  deuxième  jour,  OB', 50;  le  troisième  jour,  0e%7j;  le  quatrième 
jour,  1  gramme.  Chacune  do  ces  doses  données  en  10  prises. 

Repos  pendant  huit  jours.  Reprise  du  traitement;  nouveau 
repos  et  ainsi  de  suite. 

Si  on  redoute  la  stomatite,  on  peut  préférer  la  voie  cutanée. 

Au  début,  frictions  quotidiennes  avec  5  grammes  d'onguent 
napolitain  dans  les  aines  ou  sous  les  aisselles.  Cette  dose  sera 
élevée  à  8,  10  et  12  grammes  par  jour. 

Pour  prévenir  la  stomatite  on  donnera  le  chlorate  de  po- 
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tasse  intra  et  extra.  Suspendre  le  traitemeut  spécifique  si 
elle  existe. 

Oa  doit  concurremment  commencer  l'administration  de 
l'iodure  de  potassium  en  se  servant  comme  excipient  du  sirop 
d'écorces  d'oranges  amôres  ou  du  sirop  de  salsepareille. 

On  peut  donner  l'iodure  li  la  dose  moyenne  de  5  grammes 
par  jour,  en  solution,  en  potion,  en  cacliets.  S'il  est  mal 
toléré  par  l'estomac  on  le  donnera  par  le  rectum,  mais  l'effet 
en  est  moins  certain. 

Le  traitement  sera  continué  longtemps  encore  après  la  dis- 
parition des  accidents,  durant  même  plusieurs  années,  en  re- 
prenant tour  k  tour  le  mercure  et  l'iodure  de  temps  à  autre  n 
intervalle  do  quelques  mois. 

Comme  médications  auxiliaires,  le  bromure  et  les  poljbro- 
mures  (sirop  polybromuré)  calment  parfois  d'une  fai;on  remar- 
quable les  manifcslalions  des  encéphalopatliies  spécifiques. 

L'hydrothérapie  est  particulièrement  utile  dans  le  traite- 
ment de  la  forme  ëpileptique  j^'énérale  ou  partielle. 

L'auteur  conseille  la  douche  froide  qui  lui  a  donné  des 
succès;  elle  est  contre-indiquée  dans  les  formes  mentales, 
lorsqu'il  y  a  délire  ou  excitation. 

On  peut  ranger  encore  parmi  les  médications  auxiliaires 
les  narcotiques,  lo  chloral,  les  injections  de  morphine  contre 
les  phénomènes  douloureux;  les  révulsifs,  les  purgatifs.  Il 
faut  veiller,  par  une  hygiène  bien  entendue)  àrélatgénèral  du 
malade,  combattre  la  dénulrilion  par  les  toniques,  analep- 
tiques, etc.  Le  séjour  à  la  campagne  ou  dans  les  montagnes 
et  aussi  aux  bords  de  la  mer,  complétera  la  guèrison. 

Comme  trailemont  thermal,  Fournier  recommande  les  eaux 
d'Uriage,  de  Luchon,  d'Aix,  de  Cauterets,  de  Baréges,  etc. 
L'auteur  préféra  les  eaux  de  Néria  peu  miaéralisées,  mais  riches 
en  matière  organique  et  descendues  par  l'expositioD  à  l'air  à 
une  température  qui  ne  dépasse  pas  37  degrés. 


L'Administrateur-Gérant :  O.  DOIS. 
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—  fl.es)  |>areiicliyniateiises  d'aleiwl 
absolu  euinme  traitement  palhaiifilii 
eauier  iilùrin,  par  U.  Stuiiv»,  14'J. 

—  Traltiînieni  de  la  taebvenrilie  pa- 
roïy.siiqMe  essentielle  par  I  /  Inli.i- 
verneusu  de  sertim  uriillripl.  par 
CHAirt'AUD,  XM. 

ht/frtiuH-1  i/r  fflffitriitf  neutre  dans  la 
iMvilti  utérine  dan-i  le  l'ri.sde  llluoiue-, 
iiitetshliels,  par  t:iiEno:«,  i'Mi. 

lufi'clitiits  kijpin/t'PmigHi'»  de  quinine, 
par  IlLiu,  JV.I. 

fii/rcdua.*  iMtrm:eiueu«t4  Ùt  tiiutn  arll- 


upus  par  les 
.1  Mmv,  91. 
par  (.ItLLOi!^, 
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llciel  à  dotons  m.-iStjives  dnns  l'nntV- 
«lie  8ii™i}t\i''Ct)nst'i'iillv(' aux  hémoi- 
i'h!«ïi<j5  puerptrales,  pi""  MAïoiireit, 
IWI. 


J 


JtHOl'l,AT.  V.  rxoplilalmif. 
.Urrf-  V,  Anai'ie,  Hiinnur. 
J»vi.B.  V.  Opolhcrupie, 
J01.YGT.  Y.  Arrach'in. 


KU.LY.  II.  Vi  JlniilirertomK. 

KinaiisMiN.  V,  UtiHibe.t  iHj-itlt  m, 

Kusn..  \ .  (h^pttoiph'tre. 

KtJ^ti'  IttjiitilitjHi'  i/u  /nit'.    MtHliUc.ilioH  «lu 

|trncu<t<*  p)tr  Hii.BnoTH,  |>uiir  le  inii- 

teiiifiil  itii  Hulii'jf.  !K>. 
fc»»/r  oi'ariiiiif  nu  ulcrin.    IrAïUiiiuMit 

in«dii-jil  ramploso,  GMérison,  imu-Tri- 

PIFR,  4!))). 


^^ 


/.«l/.  (Sur  viiiQ  r^dli;  daus  la  Ktùiili- 
:>alli>iij  mil  peut  Oli'c  ruriçhii:  ilu  iliii- 

■Ai.Ksui'i..  V.  Aiciielimi. 
Mnselomiik.  V.  Iliiiilf  imiiiintlr. 
L.*iioïF.j<SE.  V.  MelrorrliaDlf». 
\,aiit«!i"li">iî<'       iiilui'Cricolliv'i'iiiiUcnnu, 
(.ai'  liii:iiEi"T.  ^;i 

tVÀRKIVNK      I   '  '     .  UfipHUlX. 

T.airntnttx   <i  Iii'ï*^    dans   les 

iij:il:»lii,'S'l<  |>ar  lliEiiKI.,  11^. 

Nxvntnii.  V.  liri/nmii-. 

Liliui>vii:i.  V.  /tii/tiTcnKi,  rri'»,  puirc- 
faclum  inlenlinite. 

tr.  Dk.xti  .  V.  l'.niiivr. 

LF.ro ir H.  V.  Ciiui/rrx 

kEbCNIlHE.   V.   HllillilinilllfdlllOIIII't. 

I.c(ia.ix.  Y.  Uni  de  mil , 
'  EHMnvEz.  Y.  l'iilf/pex. 
Itêiiiiiu  IrauiHiitiijurx  titi  fuir  (Sur  le  Irai* 
UMiii-iil  lies),  par  S<:ni,»iTr.B,  Kli, 

JÊGEOIS.    Y.    YoiHIAIII'lllfHl . 

iLinulurt'  (Sur  la)  <los  gros  Irouct:  vci- 
'     ucim,  par  llliiiHL, £)i. 
Liipnf  (Irailorneiil  du)    par   les    iliji'c- 
Lionti  tic  luphlol  campliris  parJMoTV. 

LMjialtim  loai/éHilale  l'inilloiut'iu  hil-im- 
niipm  tlo  la)  ili:  la  hancliu,  par  Kin- 
Hissnn,  377. 


tialiidief  ttigui'e  (Les  bahl^   limli»  ilaiin 
lus)  lie  rcnfaocu,  pmr  Fikssi.nukr,  jIÏ' 


Mai   ilr  mer  \  1  raiUiuiunl  ilu)  par  I.E 

i;rix,  llj. 
.Mti.iioRcsc.i'.  Y.  <:,iliiMu-l,  cardimiiàni, 
Mxnr.vniKii.  Y.  Cerlifie*!. 
iliiitiiel  rf»  oktruruif»  deiiliiU.  par  BUY. 

Aiiiilyso.  47S. 
SliTHii-r.  V,  EHtérilf. 
SlAULEK.iR.  V.  CIlimîe. 
M.tnAULIi^o.   Y.  S(!;u»). 
MtRAMMIIV    DE  MOMTÏEI.    V..    Y.    ^■/)//r. 

Marfin.   y.    biarrhie».   Lait,    Sltiili- 

HtltitUt. 

Martiia.  y.  (Iiili: 
Martin.  V.  l'tliriiiiit)  iildrinx. 
MtviiRiKR.  V.  .liifra/i*,  iiijfcliiiHx,  XII 'im. 
ytei/iiitiiii'Htx  (l.ti»)  lirùe  (le  l'cïipècu  liu- 

niaine,  p»r  Cauaxes.  llitioT. 
Mi'ilicaliau    IhryoiilirnHf  (Effets  ^Jc   laj 

dans    dou\    cas    du     psoriasis,    par 

Miiss»,  is;. 
.MENCiEttE.  Y.   l'itpiUiiiUfx,  Cnlloilwi. 
ItiiilIrHillinH    (liinui'iiciT  du   la  frankli- 

nisation  5ur  In'  iiar  liiiri.>iER:  ii\. 
ilélrilex    hlntniirrlian'iiiHri    (Trailimicnl 

des)  pai  H  Ai'I'krt,  I:iu. 
iltlruriAiigiis  M'O")     dr>»  joMiM's  nilns 

jiialiciuldu^  (l'mi  eiiiotlairo  liitra-ulù- 

rlii,  par  I.AR<irE\ME,  ÎS*'- 
Uiirincopr    'StnMui'l  du)  a     l'il'^ajfrr  dn 

di'-liiiiaiil,  |iar  M191  rr.  An"'..  MX. 
ilii/i'uiiir  ^irmtfMMir*!  du'  I  actiùttde),  par 

rniTist,»:».  11(1. 
MiviET.  V.  Micrn-rinf. 
.MnNiiiinvn.  Y.  ,\ iiitliti'iii-: 
Uiiipliiiie  i  fnUfnviM  d<- funof.M.-  É,v^- 

ir'fi.|ur^   |ar  fo<    iujr>rlîi';iis    hyimdvr- 

lui.'iui's  lie;  par  Ilruui!l,  II". 
MnsNï.  Y.  ^(Tiiiki'ritliii-. 
Mns!»E.  V.  Mtitiiallnii.pniiniifix 
AliMV.  S'.iiijerliniiXytajnis,  iitplitiit  l'am- 

pkrc. 
JlniiTt!».  y.  IHnyMxli'.. 
.Ml  !>(j,tEn.  Y.  Tiibere»imr . 
Ul/iipie  furlr  {Xu:    l'irvlracliou    du    .-ris- 

talliri  trafisp,ir'<.'iU  ^uumiw  tiiovt-n  pnj- 

phjflaclinuu  de  ia  ,  prggrosnlve  cl  t)ti 

diicullunivnl  île  la  ràlinc,  niir  Vacncr, 

aiî.  "    . 


yiiphliil  raiiiphir  (.  I  r.ii(enK*rU  dn  lupus 
par  les  lojcriiuus  du),   par  .^loTV,  01. 

yarnidifucx  (I.cs,  t-l  les  aneslliehupius 
envisagéu  rumine  ailjinaiits  a  la  siik- 
t^estluil  tlM'iiapeUli'lue  e.illlrr;  les 
Intuhlcs  psvcliitpius,  par  britiLi.o?l| 
VM. 

Navarrk  (J.)  y.  l'iilulismf. 

^l'itrftxlki'Hif'x'Uu  Liaticmuu Ides»; graves 
par  la  psycliullièrapic,  par  H.  V*- 
I.EXTIN,  431. 

yêriiitgtr  (liaiteineiil  delà;  lirorcos- 
«alti  soiiB-iiminiiidlre  lire  aii^  all'ou- 
tiuns  iilùriuus,  par  CntBn.x,  ii'j. 
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Nourrice  (Valeur  do  l'osamen  île  la 
bouche  dans  le  choix  d'âne)  pi'< 
V.  Jarre,  iiâ. 

A'iidt'iiti?  iContribulion  à  rinducnoe  des 
ulltiii'nlft  contenant  (l(>  la)  sur  ta  for* 
iiiation  lie  lin  i>le  uHqu<'.  |iai  F.  iMBEn. 
i2ll. 


flEBiTP*    tomplrlft     du    r»    RiioniRli. 

t.   SPERï,    Sypkitin,    prcmfilulîo»    il 

^ludm  meilirale)  ((/rw.«<,  Anal.  «77. 
OUit    (Oiudiiile    'i     tenir    iliins   le  ras 

de  blessure  du  glolie  de  1)  et  d«  li 

cavilL'   orbilaii'e     pnr    t"S    crains  do 

plomh  de  ■hassB,  par  Vveht.  138. 
Opttlùimoio^ie  lExtrail  dr  0'tp^ul>>s  siir- 

l'énales  en),  par  I.OC15  Mor,  4*7. 
Opothcrapie    ovarienue  eontii.'  les  tmu- 

blcs  consécutifs  à   la  coslraiian  chez 

la  femmo,  Jitlk,  IWt. 
Ox  (Influence  du  pI:nspliore  sur  les]  eu 

croissance,  par  K1.SSEI.,  46'.*. 
OIU*  Uicliqve  (Traitcmcnl  de  1)  du  m-u- 

viniii-nê,  piirJtURTUA,  143. 


Pnludi-iiin-    iLii    pi'pliylavii'    du),    |mr 

N*V«RRK.  .IS. 

I*antj<ita»n  (Sur  li'),  ptir   liABRlKL  Pnu- 

CIIET.U7. 

l'iipillomi-i  rulmire»  (Tr»it«ren'nl  des) 
pur  l'emploi  du  côf|i*dtou  sitlicYlc, 
par  MKNciiinF,  3111. 

Pn/>(iii(c  Tr.iili'inctil  do  la  lurslnn  du 
dans  I  eclupi>'  du  l.i  ruli<,  pur  BtiRRAr, 
377. 

iV/nitriTniitenionldi-  la;  imr  I  iivre.W. 

Périartirile  »nipo/o.A«»/(ir«/*  (Trnltu- 
niint  di'  In)  par  i>vi-i.Ar.  400. 

Vdriintf  (Nouveau  \i\frMh  pour  sik:- 
Itouncr  le)  ou  cas  d'iipi)rati«n  sur  1.1 
prosLnlu,  SKctiiin  i>ér-iii(^iile  à  |;ini- 
l">niiT,  par  \ViiLRiinni;r.x|  :I27. 

t'ttroltitrapir  {Ua\   iilli. 

t'hi'Hoinriifi  Kt'cund/tirt^y  (l'rncédo  pour 
l'Viii'r  ti's)  làclii-tK  de  in  chlurofur- 
inisiitixn    cl    de     TiiMM^risatinn.     par 

I  R«E»kEI.,  £iN. 

l'iwiphnlitrie   "Trnitiincnl  de    la)    par 

UOHi?f,  4o. 
VhoxphOTf  (liifluunuti  du)  sur  los  ot^  mi 

crniHsancc.  p.ir  Kissfl,  409. 
l'hvhi^rnphif  a  travers  lop  corps  opnqUL-s 

Ht  de  SCS  tipplications  a  la  ni*'<declne. 

parO.  llAniLEi..  Ml'IUA. 
l'hyxiauf    durs  do)    par  A.  HittLEr. 

A  lui.  47U. 


—  (Travaux  pratiques  et  manipulalioos 
de)  par  (;t;ii.irT.  Anal.  480. 

PimY.  V.  Acide  cartuniijKe,  àlennorrhd- 

gie. 
l'iitirn  (Action  de  l'êtinceDo  électrique 

dans  le  Irailomcnl  des  ,  itil. 

—  (Traitement  des)  par  la  forma Idebyde, 
par  Treirop,  37G. 

—  Gélatine  formali/ice  pour  le  traite* 
nient  antiseptique  des).  p.ir  C.  !.. 
!m:ui.eich,  370. 

IHruro-piiliHuiiiÉire  (La  cliirur^e),  par 
BOLOcmsi,  3U7. 

f^f/imd  (Conduite  â  tenir  dans  le  cas  de 
blessure  du  ;rlobe  de  l'cbil  01  do  Ift 
cavius  orbitaii"  pur  les  grains  da)  de 
chasse  ou  de  petit  calibre,  par  Ytert, 

i;«. 

l'HeiiiHouie  (Traitement  de  la)  par  la 
digitale  à  haute  d^se,  par  Barth,  â8o. 

l'neumnnien  (Traitement  des)  et  broiico- 
pneuniunies,  par  V'eret.  oSM. 

Polypfs  muqueiii  (Iraitcment  de«>  des 
fosses  nasales,  par  LeH-moyeï.  7'.t. 

FooRE.  G.  V.  V.  iwrtiiiufs,  bain»  mlfs^ 

Pojrofr'irfV  (L'exalilude  sciontiquede  la) 
par  B.  J.  Stoewis,  M5I . 

l'iilaiximu  (bromure  do)  (Action  du)  as- 
socie à  l'ddfiiiis  vi'rnalis  et  a  la  co- 
déine dans  l'ëpllepsir,  p.-ir  I  itv,  90» 

—  (lodure  def  contre  la  cholitlUhitise. 
par  T.  DKtim,  4;i(). 

PoujiCT.  fi.  V.  t'imlietnim. 

Proiluif  tuth/ueii  (Sur  raclloo  il«8)  if 
la  putréfaction  intestinale  spéciale- 
moment  sur  te  foie 'jt  sur  les  reins. 
A.  lloviuni,  Lerovici    !£). 

l'nlnptH.i  rfc  IVrèlhrf  l'raiteiiienl  du, 
chez  les  Ollns,  par  nnoi*.  *i». 

l'nipkglajif  iLa)  du  paludisme,  par 
.N'avakrk,  1:1. 

l'foria-siH  (Effets  de  bi^iédlcalion  ihyro- 
ïdieune  dansileut  éagile,  par  Massif 

■m. 

l'tyrhothirapif  (Du  Iralti-iiient  des  neu. 

riisthénies   çravos    por    la»,    |>ar   P. 

Valestik,  W. 
l'iibertf    (l,.i)   'hf?  rii'inoiir  ri  ehe*  lA 

femmo,  par  !.■  '.'M, 

l'iétn^farlioH  i'.  ro  des 

produits  to\. ,  Mcuient 

sur    le  foie   -Ji    siii    lc>.    reins,    pafj 

ROTIOHI,   l.rB<ivlil,  )j!l, 
ijBÉHU.  V.  TiilirriHliiui: 
UM'iitiME  (Injeclions  hypoitcnnique^  <le',. 

par  BiiM.  :t7l'. 


K 


lUNSK   rlic),  V.   Ahi/im,  knilmminéral. 
IIEBEH  [tij  V.  Guterit. 
IIECLVS.  V.  Cmainf,  unieml 
Héiiimf  fiicW  (1.0!  ch«  les)  diabétiques. 

pur  ilBARBIN.   4^7. 
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HEiaicu.  V.  Diarrhée. 

Hcfurpliita  ilit  frr  (Sur  le  iiiotlo  de)  cl 
Ëur  la  niatiiuri*  iiont  quelques  com- 
poses fHiiiigiiieu'c  se  comporlonl 
Qans  l'or^anisfite,  par  liAULR. 

Héline  (Du  Uecolloiucnl  de  la),  par  S k- 
CBER,  Xii. 

Hervé  trimestrielle  liei  licret,  i73. 

IticBELOT.  V.  Ijarniitolomie. 

iliEGEi.,  V.  E^liimiif,  laremenlK. 

Kr»BIH  (Alberl'.  V.  C.iinar^ehtinitiHie  ren- 
pirtitvire ,  iJ^ipepuie  ,  entutnae,  fieiire 
llipàcitiir,  i/aitnie  ehrimique,  pHmplia- 
lurie,  llu:rapeuti(iue. 

Hochet.  V.  Ankylii'r. 

llocMi>A'-l>L'Vi(ii«KAVii.  V.  Hkite^  ii[ipliilix. 

IlnviGHi.  V,  l'nuhitK  tuiiqucx. 

ItoY.  V.  Uaiiuel. 


dans  lu)  qai  peut  être  l'orli^ine  de 
diarrlitiRS  ostlvalC!>  graves,  pur  MAit- 
rAS,  3HI. 

Stokwis  (B.-J.).  V.  l'otiitoi/ie,  ;fâl. 

Straliisiiie  (L'oporadon  du),  tn  nouveau 
procédé  d'uvancemenl  luuscutaiie. 
par  E.  Vai.iue,  3.'jl. 

ShliUmé  eiirrosif  (Tiaileiuenl  des  cys- 
tites tuberculeuses  par  les  injections 
de),  par  VERHoacin,  187. 

Sutures  (U'ux  cas  de)  des  vaisseaux 
sanguins  et  sur  la  suture  du  eœui, 
par  Sabaisiékf,  i'.,. 

Si/pliUî.i  (L'huile  biiodurce  du  W  fanas, 
SCS  avaiil.'iKes  dans  le  Irailenieul  du 
la),  par  Iloouon-DivuiNKAFD,  I!):!. 

—  (Le'^  eiuiK  sulfureuses  dans  lu),  par 
(le  Lavaienne,  bià. 

—  Prostitution  el  études  méiliC'iles 
iltteraen  :r.d.-L.),  analysé  par  Sperk, 
«77. 


SabanK  l'.F.  V.  SulHrex. 

Saiirazés.  V.  Guitre. 

SaniiltiriuiH  (De"  conditions  générales 
d'in^'Uillalinn  d'un;  poiu*  tuberculeux, 
par  li.  DuHoiHCKAr,  111. 

SciuU'ER.  V.  tiili/itl,  stériiiialiu», 

ScHLAiTEtt.  V.  t'ute,  tcsiom. 

ScBLKicu  (l"..-L.).  V.  Gelaline,  plaiet. 

SeHtLTz  iH).  V.  tlancer^  injerliun.-'. 

Sntpiitatiiiiie  {Sur  l'action  niydriatique 
de  la),  par  Arlliur  (i.  lioBBs,  i3S. 

Séaiiie  tolenuelte  de  In  Hociélè  eenlrale 
de  médecine  vêlermaire.  M}\. 

Seelioii  du  périnée  (Nooveau  procède 
poin')  en  cas  d'opération  sur  ta  pros- 
tate, section  périnéale  a  lainbcaui, 
p'ir  WaiRBnoGEN.  :i'27. 

Scrnlherapie  de  l'infection  urhlaire,  par 

AI.BABAN  et  .MOSNY,  Vi. 

Sérum  urli/lriel  (Injection»  intravei- 
neuses de)  à  doses  massives  dans 
l'aiiemii'  suraiguu  conseculive  aux 
lieniurrliai;ies  puerpérales,  par  Mat- 

liHIItR,   1NX. 

—  ^Iriiiteuient  de  la  lacliycardie 
puro.\ysttque  essentielle  par  l'injec- 
tion intraveineusede),  parl^BAcrFARk, 

■.m. 

SrruiH  ttiitilHh'rcttleHi  ut  son  antitoxine 

par  MAnAr.LM:«o, Dï7. 
Serfice  wàdicat  iDu)  dans  les  travae.s 

de  cunstruetion.  analysé  par  Uahthk 

BE  SAKUrOBT,    17H. 
•SnouER.  V.  Antt/ftbénie^  elittiridétie. 
Soi'LiBoux.  V.  ICnlérii-aHasIiimatte. 
Spusmef  tardnijitHH  (De  la  dilatation  ilc 

la  itlolle  dans  les)  «t  dans  le  c.ioup 

en  pailiculier,  par  J.  IvLovCR,  ^. 
Hinii  (liil.-L.j.  V.  Supliilis. 
Spléimpexif  (ùt),  par  ILevueimieicm,  ij. 
Siériltuutiiin    tt»    titil    (S'Ur    une    faute 


Tathyrardie  pun.ctuliiiue  (rrailenionl 
de  la)  essentielle  par  l'injisetlon  Intra- 
veineuse de  sùruui  orliflciel,  par 
CiiAiit'FARii,  ;t31. 

Taty.  V.  Eptlepsie. 

Teinture  de  marrùm  (finie  contre  les 
hémorrhoides,  pai'  Artault,  li. 

rKsiEviM.  V.  liijieulerie. 

neriipeiitiiiae  (l'onniiluire  pratique  deî 
de  pliormacoloi^te  île  Dujurdin-Beau- 
rneU  et  Yvoii,  analyse,  \'"}. 

T/iénipeuliiihe  appliiiuee  i  Traité  de), 
analyse  par  Atlierl  Hobin,  174. 

Thcriipeiili(iue miiluire  [Ci;  qn'il  ne  tant 
pas  faire  en),  par Troisseau,  I'M. 

Thnrittitieii  y  Le  ti-uiieuient)  dans  les 
alVectious  du  cuiur  el  des  vaisseaux, 
par  Hcc.MARn,  ;i3:j. 

Tito  Costa.  \'.  .'Iwc.if/At'.vi/',  rnnitne. 

T'jrxttm  du  péilivule  (Tradeinent  du  \a, 
dans  l'ectopie  du  la  rate,  par  BI'RKAI  , 
a77. 

Tttxiuei  miertitiieHMei  (Les)  et  animales, 
analyse  par  \.  iIaltier,  ^7iI. 

TnWRor.  V.  /■'iiiiudlileiiyde,  plaiea. 

I'hifieh,  V.  tUt'rimte^  kifstc. 

Tntitt'lei  di>it'slil':t  riraitement  dos)  ohez 
les  liibeicideus,  par  Bahon,  iJti. 

Trouble.^  psyekiijueK  (Les  narcotiques  et 
les  anesthèsii|ues  eiivisa^ios  comme 
adjuvants  .^  la  sug{^f]sti<-ii  Ihérapeti- 
liqoe  contre  lesj,  |iar  kFUiLLnH,  i3j. 

iRoissEAt .  V.  Tliertipeiitiqite. 

Tuliercuteui  (Traiteuiont  îles  troubles 
digestifs  cbez  les),  par  Baron,  i'iU. 
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